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I - INTRODUÇAO 
Durante o tronscorrer do hist6ria da Drtodontio 1 mui-
tos meios difr::rontos tGm sido empregados no tentativa de ssti 
mulor ou inibir o crescimento do mcndibuh'!o Em virtudo d;:; 
re:J. d:J 21rticuloçÕo têmporo-mondibulur ter sido consüimodo co 
mo o principnl contra do croscimento de m2ndÍbulo, os esfor-
ços para c inibic5o ou ostimulaç5o do crGsci~onto t5m sido lo 
culizados nestG ponto. 
A filosofia segundo a qual os podrÕus do crescimento 
podem ser ultorodos por foq;os ortodÔnticcs ou oltoroçÕes fu.!J, 
cionais, sofreu um grondu impccto por occsi5o dos publicoçÕos 
de BRDDIE (19)(20), em 1940 e 1941, quo defendiom c tose de 
que o podr5o osquel~tico do indiv{duo ~ dctorminodo prococo--
mente, nõo podendo ser modificado por qualquer tipo de troto-
menta. 
Na mesmo ~poco, BREITNER (14)(15) 1 deu o conhecer 
seu trobolho cl6ssico sobre os tronsformoçaes do orticulo~5o 
t~mporo-mondibular, induzidos tonto por trap5o ontorior como 
posterior sobre a mcndibulo, sundo suos conclusõas comploto--
mentc opostos ~s de BRDDIE (19)(20). 
Dusd8 ent5n~ muitos outros Gstudos t~m sido 
nesso sentido, mos o div8rg~ncic de corclus5os, os quois pos-
suem implicoçÕcs clÍnicos dirGtos~ ccobou por manter o filoso 
fia de trotumento crtodÔntico dividido um oscol<1s" 
O objotivu 
. ~ . 
bosico dostn monogrofü: nc:J íJ uprosuntor 
umo conclus5o p2ro V2riD!:Õl~s de temn têí·:1 complexo~ mos disco.!: 
rer 8 fazer considoro~3os sobro os divursos tr8bslhos que t~m 
Gido fuitos com esse objetivo. 
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2 - DESENVOLVIMENT~ TEMA 
' 2.1 - metodos de estudo usados na avolioç~o do desonvolvimon-
to, crescimento e mudificoç~es do rsgi5o do crticuloç~o 
têmporo-mcndibulor 
V~ríos métodos~ tonto com~crotivos como exporimentois 
tôm sido usodos nos estudos sobre crescimento u desenvolvimun 
to. 
Pore KRDCMAN & 5ASSOUNI (65) o m&todo expcrimentol 
' ' podo ser tambem considerado comparotivo, jo quG~ envolvendo n 
uso de animais paro expori~ncio~ aceite-se que oquilo quo re-
presento a rospost8 dndo pelo animal DstUdâdo scrio somolhon-
' to s resposta dode polo homem. 
A soguir, est~o relacionados clguns dos m~todos uso-
dos1 sendo conveniente lembrar que nenhum deles 8 totalmente 
eficiente por s~ sÓ 1 mEJs quo, no sentido do cbtonr:;Õo du in-
forms~Õos mais seguros, h~j muitos veles, o necessidade do 
z,ssociaç8o de dois ou mois de1Gs. 
' . Radiografias Cefolometr~ 
Antes do 1931, não existio umw técnico rodiogrÓfico 
. , . . ~ ~ 
SlSt8mntlco poro a nvc1llocoo d8s rtJl<:çoes entru os dGntos~ mo 
xilo~ mond{bu1o c o base do crâniu. 
Quase simu1toncamsntc 1 HOFRATH (Sl) e BROADBENT (16) 
' N ' desenvolveram tecnicos paro o obten~oo du~sos dados, Apos o 
desenvolvimento do técnic2. o do oquipamonto, tornou-se necos-
s~ria o crioção de um mÉitodo poro o r:n~lisc das rodiogrofios. 
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BROADBENT (17) prop~s D suporposi~Õo de rcdiogrcfias do per--
fil loterol oo n{vel do cortos linhos dcl refor~ncio quo per-
mitissem o comparoç~o untrc radiografias soricdos, c1 quo por-
mitirio ontõo o u.v2lio~:::lo d,os modificoçÕt.:s ocorrirJos por cres 
cimento numo doterminodo foixo d8 tumpo. 
OOWNS (29) introduziu um método boc-;Dcdo 8ffi pontos o 
' planos untropomctricos que ~ossibilibw:~ exprimir quclitotivg 
mente os relcçÕcs cmtro segmentos fccicis o dontcis 1 assim CQ 
mo as tronsformu.çÕes causadas nestas reloçÕ8s tonto por ocor-
r~ncio do crescimento como por procedimontos crtod~nticos. 
A cofolometrio tem sido bostonte usodo no estudo dos 
afeitos do tratamento ortodÔntico sobre o crescimento 1 ossim 
como no ovolioç5o do pr6prio crescimonto em estudos seriados. 
Implantas met~licos 
De ccordo com ~DAms (1), jc om 1742, DUHAmEL (30)usQ 
vc implantes mot6licos em estudos sobro crescimento 1 colocon-
do estiletes de prato em ossos longos de 
como pontos de referência~ HUmPHRY (54), 
~ 
C08S 1 poro US<J-
em l86ú fez uso 
los 
de 
implantes oo inserir um oncl met~licu ns bordG postorior do 
mandÍbula de um porco om crescimento~ c por seu intorm8dio o-
volior o desenvolvimento subseq~snto. 
A ' ~ to entoa 1 o 
tonte limitado em sua 
emprego de 
utilidcrJ8~ 
' implantes motalicos sro bos-
om virtude do dificuldade em 
oplic~-los n ostudos longitudinais. Entretanto, com o advento 
dos tolGrrodiogrufios, esta situcçÕo so modificou~ pois os 
implontcs met6licos poss2rom o constituir um método acurado PQ 
r0 o sup~rposiçÕo du tclcrradiogrofio~ suriadcs. 
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SCOTT (89), om 1938, LEVINE (óó), om 1948, GAN5 & 
SARNAT (38)~ em 1951 1 fizerem implônte~ do om~lgomo de preto 
duronte um ostLJdo longitudincl do crescim8nto do fGco em 
_[Ylococus rhesus, 
BJÜRK (9), jÓ em 1955, introduziu um instrumento que 
permitia o inssrç5o no osso de pinos de vitollium sem a nacos 
sidodc de cirurgia. 
mois tardoj em 1963, oindo BJORK (lO), opcrfoi[;oou -
suo t6cnico de implantes pelo uso dB pinos du t3ntolo 1 que 
~ ' demonstrou cousor monos reo~oes inflomctorios 1 o que opreson-
' tou, como resultado, implantes mois estovcis. 
O uso de implantes motÓlicos tornou possivel o prÓti 
co de mediçÕus diretos em ostudos quantitotivos~ ossim como 
fornoceu pontos de registro poro estudos rodiogrÓficos longi-
tudinais, em s6rioj sobro croscimonto. 
Corontes vitais 
O uso de coruntes vi tois torno po5sÍvel o G5tudo hi.§. 
tolÓgico dos ~roas de deposi~Õo Ósseo. 
O foto de quo certos substâncias quÍmicos podom ser 
usudos poro coror os tecidos dos orgonismos vivos, foi, se-
gundo ADMlS (1), primeiromonte reconhecido por Belchior, om 
1736, quondo o mosmo notou que os ossos do porcos que haviam 
so olimentod~ com roizcs de Urucum (Rubic tinctorum) se torno 
rom vermelhos. 
HARCOURT et o li i (45), HAFlRI5 ct o li i (44) c HOLMES 
(52), domonstrorom que o totrociclina, quando administrado em 
diferentes épocas, cousovo m8nchos esp8cificDs no osso, DS 
-12-
quais se evidenciavam sob a luz ultra-violeta. Isto tornava -
' poss1vel dGmonstrar o local B a quontidad8 do usso om formo-
çao9 em intervalus ospoc{ficos de tempc. 
PRESCOTT et alii (80) 1 em 1968, demonstraram o uso 
do procion como corante vital, o qual é facilmente identific~ 
vel por sea fluorescência e cor alaranjada sob luz ultra-vio-
leta. 
' Outro corante vital, atualmente bastante usado, e a 
soluç~o do alisarina S~ utilizada nos trabalhos de ffiDORE (71) 
e CRAVEN (26). 
Radioautografia 
O uso de compostos radioativos, tal como a ~imidina 
tritriada, transformou-se num meio de estudo do comportamento 
celular e da sÍntese de proteínas. Quando esta 





estão sintetizando o DNA, ApÓs sua administra~ão, fazem- se 
cortes histolÓgicos dos tecidos em estudos, e, na câmara esc~ 
raj coloca-se sobre as lâminas uma p81Ícula fotográfica espo-
' - ' cial, que sera impressionada pela emissao das part~culas r~-
dioativas. A seqúência dos eventos fisiolÓgicos celulares po-
de, assim, ser observada de um modo .mais dinâmico. 
Este método foi emprego do por BLACKWDDD (11), no es-
tudo do crescimento do cartilagem da c2be~a da mandÍbula de 
ratos o gotas, ossim como por FOLKE & STALLARD (33), no ova--
lia~Õo do odapta~ão do articula~ão têmpora-mandibular de ra-
tos, a uma mudan~a na rela~ão .intermaxilar. 
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Laminografia 
O emprego de radiografias laminogr~ficns~ segundo 
RICKETTS (83), foi iniciado por KIEFFE~ (59), em 1938. Este 
método foi desenvolvido com o objetivo d8 diminuir a visuali-
za~ao do superposiçÊÍo de estruturas nas rsdiogrufios, permi-
tindo o exame sem interferUncia 1 de um plano prescrito. l 
especialmente empregado nos examos da cabeça~ ando estruturas 
mais compactas geralmente obscurecem as ~reas menos rodiopa-
cos. 
BRADE R (13) 1 em l9[j-9, aplicou os princÍpios do cofg_ 
• • lometrio rodiologico aos de radiografia lominografica, con-
cluindo ser este método bastante acurado para investiga~ão 
· t 'r· c~en ~-~ca. 
Transplantes 
No sentido de verificar o toaria de WEINmANN & SI-
CHER (98), segundo a qual a cabopa da mandÍbula ~o seu prin-
cipal contra de crescim8nto, ou a de V8n der KLAAUW (95), que 
atribui o cr~Jscimento mandibular principalmente a estÍmulos -
funcionais 1 vários pesquisadores levaram 2 efeito experiências 
com transplantes em animais. 
KOSK! & m~KINEN (52), segundo GRABER (41), estudarom 
os rtJsultodos do transplanto do componontes S8parodos do 
ramo ascendente da mandÍbula d8 ratns. Estudos semelhantes fo 




SARNAT & ENGEL (87), PARKER (76), em 1951, o JARABAK 
& GRABER (57), em 1963, praticaram condilcctomias uni o bila-
terais um IYiacacus rhesus u ratos 9 um estudos sobru c:J influ~n­
cia da cabeça da mandÍbula no cr8scimento dosta" 
Os resultados dostas experiências serviram para @-
poüJr a teoria de t:JEINIYIAN~l & SICHER (98), para quem n caboçn 
da mnnd{bula se constitui no seu principal centro de cresci--
mento. 
método histol~gico 
Através dustEJ método, 6 possÍvel ostudor os proces-
sos tanto de formação como de re8.bsorç3o ósseo.. Usuo.lmente 1 o 
osso Ó cortado om finos sucçÕes, corado difcronciolmcnto o 
observudo oo microsc~pio. O métodD permite a modiç8o dos pro-
cessos de romodoloção cortical ou trab8culado endÓsteo (88). 
2.2 - Considero.çÕes sobru o papel do cobe~a da mandÍbula Bm 
seu crescimento. 
Os fatores respons~vois pelo crescimento do mand{bu-
ls o seu consoqüente deslocamento especial em sentido EJnte-
rior e inferior em relação ~ face parocem não estar ainda de-
finidos com exatidão. 
Para SJCHER (90) e moYERS (75), durante o ' per~odo 
de crescimento, a mandÍbula ~ deslocada 8spacialmento para o 
frente o para baixo, como conseqüência de crescimento ~ altu-
ro de suas cabeças. 
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ffi superfÍcies articulares da mandÍbula, segundo des-
creve ADAffiS(l), são recobertas por um tecido conjuntivo fibroso. 
Imediatamente abaixo dcsto tocido, encontro-se uma "camado. de 
transi~;;Õo 11 , do qual se originnm os condroblostos. Esto ' orGD 
' consiste do cululas mesonquimais indiferenciadas, quo, poste-
riormente, se diferenciariam em condroblastos. 
Na parte mais inferior da área do transição estÓ a 
cartilagem hialina de crescimento, que consiste de condroblas 
tos, fibras e um tecido motriz. As células da camada mais su-
perior desta cartilagem são imaturas, onquflnto as dos camadas 
mais pro(undas são amadurecidas. Abaixo destas encontra-se 
osso de forma~;;Õo endocondral. 
WEINffiANN & SICHER (98) e~plicam que o crescimento o-
correria por proliferação e diferenciaç8o colular na zono de 
cartilagem hialina, com posterior ossificação na parte mais 
, . "' . ' profunda dEJsto aroa. Ta1s tronsformaçoos ser1am semolhantos .§. 
quelas qUEJ ocorrem nas ep{fises dos ossos longos em crescime.Q 
to, 
Enquanto isso~ estando a camada de tecido conjuntivo 
fibroso superficial so 1~ grande pressõo funcionol, este per-
mitiria um aumento da zona de transição situada imediatamente 
abaixo~ pelo processo de aposição de tecido originado por di-
visão de células da pr~pria camada fibrosa. 
cabeça 
Esses dois mocanismos resultariam om crescimento 
' da mand1bula principalmonto em sontido vortical. 
da 
Em 
virtude da cabeça da mandÍbula ser orientada em sentido tan-
to superior como posterior, o seu crescimento projetaria a 
mandÍbula em sentido inferior o antorior 1 já quo o doslocamen 




A medida quo a mand{bula se desloca em sentido ante 
rior e inferior 9 a ocorrôncia de apos!çÕo Óssea no bordo pos-
terior de seu ramo ascendente 1 com concomitante reabsorção -
no bordo anterior 1 aumentam tanto o tamanho de seu corpo, co-
, ' . mo o espaço dentario dispon~vel. 
DALE et alii (27), BLACKWDOD (ll) o DUTERLDO (31) i.!} 
vestigaram o mecanismo de crescimento candilar em ratos, pe-
lo emprego de timidina tritriada. Verificaram a ocorrência de 
grande proliferaçea celular ao n{vel da zona de transição, ao 
mesmo tempo que na camada superficial fibrosa muita pouca di-
visão celular foi notada. Segundo eles, as c~lulas que a{ se 
subdividiam, pareciam migrar para a zona de cartilagem e para 
a área de ossificação endocondral. Estas observa~Ões são sem~ 
lhantes ~s de FDLKE & STALLARD (34), em seu estudo também em 
ratos, no qual verificaram pouca divis8o c8lular na camada fi 
brosa 1 ao mesmo tempo que o camada de transi~Õo so mantinha -
bastante ativa. 
Coso se considere a 
tante área de crescimento da 
cabeça do mandÍbula. como impor--
' mandlbulaj deve-se oo m8smo tem-
po supor que a sua remoção cirÚrgica implicaria na deten~Õo -
do crescimonto desta. SARNAT & ENGEL (87), fizeram condilect2 
mias bilaterais em um grupo de macacos jovuns, havendo verifi 
cada o estabelecimento de defarmidodDs simétricas no ramo e 
corpo da mandÍbula. Igualmente, DAS et alii (28) praticaram -
condilectomias também em ratos, e 9 pela utilizo~ão de alizorl 
na S e radiografias, d8monstraram a ocorrência d8 modifica~Ões 
no padrão d8 aposição Óssea 9 o quo causou distor~ão na forma 
da mand{bula. Seu tamanho, 8ntrotanto 1 permanecia normal. 
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Estas resultados sao concordantes com a hipÓtese de 
WEINMANN & SICHER (98) 1 para quem a cabeça da mand{bula é o 
seu principal centro ou área de crescimento. 
Para GIANELLY (39) 1 entretanto 1 o mecanismo de cres-
cimento da cabe~a da mandibula como descrito por WEINMANN & 
SICHER (98), sugere que sua cartilagem funciona do mesmo modo 
que as epÍfises dos ossos longos, e segunda ele, esta inter-
pretação nao se justifica, pois de 
JDNNSTON (58), esta cartilagem não 
acordo com BALINSKY (5) e 
é derivada do mesmo 
' ' embrionario que a cartilagem epifisaria de crescimento. 
tecido 
Além 
disso, ela não contribui ao desenvolvimento precoce da mandÍ-
bula, em virtude de aparecer apÓs o corpo desta haver se for-
mado, como o dizem KOSKI & mAKINEN (62) e ffiOSS (73). 
Ainda mais, é digno de nota que algumas experiências 
com transplantes e implantes coma as de CHARLIER & PETROVIC 
(25) e as de KDSKI & m·ÁK!NEN (62) e KOSKI & RDNN!NG (64), de-
' ' . monstraram que a cartilagem da cabeça da mand~bula e ~ncapaz 
de crescimento independente quando removida de seu meio fun-
cional, enquanto a cartilagem das epÍfises dos ossos longos -
não somente aumente em tamanho quando transplantada 1 mas, em 
alguns casos, chega a formar até parte da diáfise (25). 
Tais estudos, entretanto, apresentaram resultados 
contrários aos de DUTERLOO (31) que, por meio de implante in-
tra-cerebral in vivo da cabeça mandibular do rato 3 demonstrou 
' que esta, mesmo isolada de seu meio funcionam normal, e ain-
da capaz de se desenvolver normalmente~ 
Ultimamente tem sido dada grande aten~ão à teoria de 
van der KLAAUW (95), segundo a qual o crescimento da mandÍbu-
la se processaria principalmente na dependência de estimulas 
decorrentes dos processos funcionais de todos os recidos rel~ 
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cionados com ela. moss (73), a quem SG atribui a divulga~Do 8 
grande aceitação desta teoria 1 acredita que o crescimento e a 
forma do esqueleto craniofacial são regulados por fatores e~ 
ternos 1 os quais são agrupados sob a denominação de 11 matriz -
funcional 11 • Estes fatores compreendem, pera cle 1 todos os te-
cidos moles relacionados com uma determinada unidade esquol~­
tica, 
moss & SALENTIJN (74) dizem que o cabeça mandibular 
nao possui um potencial especial de Crescimento u quo nela o 
crescimento ocorre do mesmo modo que ao nÍvel dos suturas cr~ 
nianas e faciais, isto é, como resposta secund8rio ao cresci-
mento da musculatura das cavidades bucal e faringes. Assim,se 
gundo ele 1 "o crescimento dn mandÍbula se realizaria pelo in-
ter-relacionamento de uma matriz funcional o umn unidade es-
quelética. O crescimento Óssuo normol, assim como o manuten--
~oo do suo forma, seriam primariamente o reflexo dos requisi-
tos mscÔnicos da matriz. Os lignmentos, os mÚsculos, nervos,-
vasos1 dentes, etc., relacionados com 8 orticular:;Õo tÔmporo-
' mandibulor 1 constitUGm 
funçÕo mastigatÓrio. A 
uma matriz nocessario oo dosomponho do 
cabeça da mandÍbulo existirio exclusi-
vomento como umo unidade esquelético, sendo secundário o adaR 
' ' ' tavel as modific8çoes da matriz funcionol 11 • 
. ' Tal teorlo o bastante apropriada para oxplicor os 
fundamentos do Ortopedia funcional dos maxilares, uma vez que 
de acurdo com os seus dofensores 1 os oporulhos 
montando o atividade dos mÚsculos relacionados 
lo, conseguiriam estimular o seu crescimento" 
funcionais, au 
' com o mandJ.bu-
A mesma toorio ~ ainda apoiada por estudos quo indi-
~ , I' f 
caram que a desinsorçao dos musculos massotor o ptorigo1doo -
medial, em ratos em crescimento 1 alteravam a forma do ângulo 
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da mandÍbula (4). Do mesmo modo 1 conseguiu-se demonstrar que 
a desinserçÕo do mÚsculo tomporal em ratos adultos resulta no 
dosaporGciment o do proc8sso coronÓide ( 97). Resulta dos sem e .. 
lhantes foram verificados em condiloctomias bilaterais no 
homem (74). 
Recentemente, um grupo 
dou a mand{bulo de um jovem que 
de invustigadorossuicos(92)es-
havio morrido aos 6 anos o 
meio de idade~ em virtude do ser portador de mucoviscidose. 
Seis meses antes do suo morto, a criança l1avia recebido 4 do-
ses de tetraciclina, a qual, segundo vÓrios autorus (44)(45) 
(52), ~armazenada no tecido ~sseo duranto a suo mineraliza--
çÕo, ApÓs a morto do paciente, foram feitos cortes transver--
sais ' ' ' na mandlbUla, a altura do segundo molar decldUo~ sob o 
qual encontrava-s8 o promolar sucessor. O desenvolvimento do 
donte 1 no sentido do sou longo eixo, foi demonstrado pela fi-
xa~ão da tetraciclina, o que, entretanto, nÕo foi observado 
num outro corto sagital feito através da cabo~a da mandÍbula. 
Basoados em suas obsorvacões~ dizem ms pesquisadorc5 
( 92)' 
11 Se o centro de crescimento do cobe~a do mond{bula -
se localizasse Do niv8l da cartilagem~ verificar-se-io oi 
coloro~Õo pelo tetrociclino do mesmo modo que ocorreu oo ' n~-
vel do promolar, Embora tenha sido notndo uma poquPno zona de 
mineraliza~ão na camada mais inferior da cartilagem, o que 
talvez tenha alguma importância na sua formapão, podemos di-
zer, com certeza, que ela não funciona de modo semelhante 
ep{fises dos ossos longos 11 • 
E finalizam: 
' as 
11 0 crescimento e desenvolvimento da mandÍbula depen-
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" ' ' dem do processo de remodelaçao osseal que, por sua vez 1 e de-
terminado pela matriz funcional, Esta matriz dirige o cresci-
mento neste ou naquele sentido 1 atendendo a solicitações espg 
' ' -ciais, feitas em diferentes epocas 1 atraves de formaçao os-
sea'1 • 
2.3- Efeitos das forças de tração 
2.3.1 - Efeitos da tração distal da mandÍbula sobre a 
articulação têmpora-mandibular, 
InÚmeras tentstivas de inibição do crescimento da 
r • • . , 
mand~bula tem s1do fe1tas atravcs dos anos, com o objetivo de 
corrigir IDu prevenir as maloclusÕes da Classe III de Angle. 
Segundo JANZEN & BLUHER (56) 1 o primuiro registro 
hist6rico do emprego de forças para a contenção do crescimen-
to da mandÍbula dat2 de 1802, quando Cellier fez uso da mentQ 
neira para a correção do prognatismo mandibular. 
Com o advonto dos el8sticos intermaxilares 1 cuja 
origem 1 segundo ffiEIKLE (70) Ó controvertidEl om sua atribuicBo 
a Case ou a Baker 1 o emprego da mentoneira tornou-se mais ra-
ro, readquirindo porém suo popularidade mais recentementB, 
ARffi5TRDNG (2), ficou surpreso com o resultado do 
questionário que enviou o aproximadamonto 20 ortodontistos dG 
renome de várias partes do mundo, os quais se mostravam parti 
dários do uso da mentoneiro 1 assim como do ponto de vista se-
gundo o qual ela pode inibir o crescimento do mandÍbula. 
GRABER (41) diz que, em seus Últimos 20 anos de prá-
. ' tica, tem usado a mentoneira por ~numeras vezes, na mais pre-
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coce foixs de idade possÍvel, ossim como no dentiçSo mista, -
d8scrcvendo OG seus resultados como variados e imprevisÍveis. 
Diz o autor em suas prÓprios palavras: 
11 Alguns pacientes apresentaram resposta intc:msa, en-
quanto outros demonstraram pouco efeito aparento do for~a ex-
tra-oral contra o arco inferior. Em realidade, nõo h8 um modo 
exato do se sober o quo teria acontecido caso nado tivesse si 
do feito. Quão pior teria sido o prognatismo7 Quanto conten--
ção foi consoguida? 11 
DeclarD também o autor não haver notado evidência de 
distÚrbio da articulação têmpora-mandibular um coso olgum,se~ 
do o desconforto apresentado pelo p2ciente mÍnimo ou inexis--
tente, o oproveita poro finalizar: 
11 A força extra-oral é um complemento terap~utico va-
lioso, podendo, no mÍnimo, servir para prevenir o agravamento 
de maloclusÕo 11 , 
TWEED (94) também faz uso do mentoneira nos ostágios 
precoces do tratamento dos seus paciuntcs portadores de malo-
clusõo Classe III. 
rYluitos Butorcs, no campo do Ortopedia Funcion<J.l, en-
tre os quais HAUPL et alii (47) 1 advogam o uso da mentoneira. 
Para GRESHAM (42), ela pode agir por pressão na região da or-
ticula~ão têmporo-mondibulor ou contra os incisivos inferio--
res, atrovÓs do 18'bio. UJALTHER (96), porém, diz quu não exis-
te evidência de inibição do crescimento da mand{bula pela men 
tonoira e que o Única possibilidade da mesma Ó causar a incl~ 
nacao lingual dos incisivos inferiores. 
As conclusÕes ds BRODIE (19)(20) c BRDAOBENT (17) sE 
bre o crescimento da face levaram os ortodontistas o limit6r 
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os sous procedimentos no tratamonto dã Classo III. Estes 
autores consideraram o padrão esquelético do indivÍduo como 
' ~ ' inaltoravel, achando que us transforma~oes ossoos porventura 
induzidas por qualquor tipo de tratamento limitovam-so aos 
processos alveolares. 
Alguns autores ouropous (35)(36)(47)(61) são partiga 
rios de quo o tratamento ortodÔntico não é limitado aos pro-
cessos alveolares, achando que, enquanto ostes processos es-
tão sofrendo transformaçÕes, a articulação t~mporo-mandibular 
também SG modifica, acompanhando mudanças na posição da mandf 
bula. Para estes autores, a articulação têmpora-mandibular 
possui a capacidade de sG adaptar 
elos consideram o ponto principal 
Funcional. 
a novas condiçÕes, o que 
de apoio paro a Ortopedia -
JANZEN & BLUHER (56), em 1965, fizeram uma expcri8n-
cia em 4 
continua 
animais Macaca mulatta, sujeitando-os a uma força 
~ ' de retraçao sobre a mand1bula,paro~ entre outros as-
pectos, observar a influência do montoneira no direção e quo~ 
tidade de crescimento normal deste osso, assim como os modifi 
co~oes histol~gicas causados oo nÍvel do articuloçÕo t~mporQ 
mondibulor _ 
Três dos animais sofreram o oçoo da forço continuo 
de rotroçÕo sobre o mandÍbula (140 gramas de cada lodo) 1 du-
rante 140 dios, por meio do um dispositivo semelhante a umo -
mentoneiro. Um dos onimais foi usodo como controlo. 
Os resultados foram estudados cufolométrico o histo-
logicomente, hovcmdo sua an~lise demonstrado o ocorrência de 
dist~rbio no crescimento normal paro baixo e poro a frunte do 
mandÍbula, em que ost8va incluida a falta dG desenvolvimonto 
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normal da altura 
~ão do ângulo da 
do ramo ascendonte, 
' mondlbula. 
assim como uma diminui--
A análise histol6gica indicou: 
8) Ruabsorç;ão Óssea na superfÍcie posterior das ca-
' be~as du ffi8ndlbulc • 
) - ' f' . b Reobsor~ao osseo no super lClC da parede poste-
rior da fosso mandibular. 
c) Leve reabsorcõo 6esea na p2rto mais profunda do 
fossa mandibular do tempor2l. 
d) Aposição Óssoa na superf{cio antorior das cabeças 
da mandÍbula. 
e) Ausência de processos inflamatÓrios ou dogenerati 
vos. 
Os autores declaram nao estar esclarecidos totalmon-
te a respeito do mecanismo pelo qunl o croscimento na cartila 
gem da cabeça da mand{bula foi inibido, mas atribuem a possi-
bilidade deste mecanismo se procossar 9 segundo a hipÓtese de 
WEINMANN & SICHER (98), para quem uma prossão estranha sobro 
as camadas de tecido conjuntivo existef'tes sobre a cabeça da 
mand{bula, poderia diminuir ou impedir sua contribui~8o au 
' crescimento da cartilagem, ja que o tocido conjuntivo 9 ao con 
tr8rio do cartilaginoso, nõo é adaptado poro resistir ~ pres-
soes. 
BREITNER (14), em sou trabslho clássico sobre o.s mo-
dificaçÕos ~sseas r e sul tc:1ntes do tratamento ortod~ntico expe-
rimental, foz uso de olásticos intormaxilaros pnra conseguir 
o deslocamento distal dn mand{bula em rYlacacus rhesus. 
Os animais permaneceram 
' . ' d rante 72 dias 9 opos cUJO per~o o 
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sob a açÕo dos elÓsticos du-
foram tomados radiografias -
do coboco, pura evidoncisr u condição de oclusão Classe li 
provocodo, c:;cndo então os onimois socrificoclos poro análise -
' histologicu. 
O exame histolÓgico do pertc distal do articuloç.ão 
tÔmporo-mandibulur mostrou a presença do células gigantes in-
dicadoras de roabsorç8o ~ssoay tanto no porodo postorior da 
fossa mandibular do tumporal como no porçCo distol do cobcçn 
f A - ' do mand~bula. formaçao do tecido ossco rucontc foi nob::Jdo 
f no lado mosial da fossa G do cabeça da mand1bulo. 
Segundo o autor, os procossos de roabsorção c aposi-
ção quu se efetuam na cabeça mandibular causam tambÓm uma ro-
modelação da mandÍbula, tornondo o seu ·'ângulo mais agudo 8 
diminuindo a distância do sua cab8ço ao menta. Reconhoco, po-
rém, que este efeito tem sua impressão intensificada por cau-
sa do movimento lingual dos dentes antr:::riorcs, que se verifi-
ca como decorrência do método usado, o quo, para ele 1 nao te-
ria acontecido coso tivesse sido usada uma mentoneira sem an-
coragem dental. 
O autor conclui com suas prÓprias palavras: 
11 Podemos consideror que o montoncüra! se usado para 
o tratamento dos maloclusõos Classe III, tem cfoito diroto ~o 
bre a orticulo~Õo têmpora-mandibular u sobro o ângulo da mon-
f ' 
d~bulo, sem movimentar os dentes em seus olveolos. Caso o tom 
po consumido n5D seja motivo de preocupação, este m~todo pode 
ser o mais desejável para se conseguir o contorno facial 
ideal 11 , 
fDLKE & STALLARD (33) utilizaram vinte ratos Sproguc 
fl_ê.l!Jl.§y, para estudar os efeitos do oclusão disb:ü forçado so-
bro a cobe~a do mand{bula. 
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A nvalia~ão dos resultados foi fei tn pelos m~todos -
histolÓgíco o radioautogrÓfico. 
Os animois foram divididos em 3 grupos, dos quais es 2 
primeiros crom compostos por elementos de 4 e 7 semanas de i-
d3.dG~ respectivamente 1 aindo em perÍodo de croscimcntoJ com a 
cortilogem da cabtJça eis mandÍbula aindo imoturo. Do 3Q grupo 1 
foziom parte animais com 52 semonos de idade, forn do per{odo 
de croscimcnto, possuindo o curtilogom jÓ omndurecida. 
Do cada um dos grupos foram retirados 2 animais para 
controle e us 14 restantes tiveram colocados em seus incisi--
vos inferiores um plano inclinado pora efetuar o posicionomoD 
to distal do mandÍbula. Todos os animais sofreram a injeção -
do timidina o prolina, ontos de serem sacrificados 1 1 2 e 4 
somanos apÓs D colocação dos planos inclinados. 
O ostudo do :resposta cclulor indicou aumento do ati-
vidade mitÓtica ao n{vol do zona de transiGão da cartilagem -
da cobeca mandibular. Esta reação foi apresentada bem mais 
intensamente pelos animais jovens, sendo ' . porem, oxlstente 8 
bem definido, embora menos intensa, nos animais adultos. 
As altsrações morfolÓgicas demonstraram um procosso 
bom evidente do reabsorção na borda anterior da cobeço do 
mond{bula,notodomente no locol de insorçõo do mÚsculo pteri--
go{dco loterol 1 onde, porém, logo depois, foi iniciado um 
' processo ativo de reparo, paro~ opos 2 semanas, serem notados 
ol{ novu matriz Óssea e a pi:'escnço d8 fibras col<Ígrmas. Evid,ê.íl 
ciou-sG 8 formação de umo exostos3 que [l8rmitia ao mÚsculo 
reassumir o seu comprimento original. Segundo os autores (33), 
11 pareciCJ. estar se verificando um processo de reparo funcional. 
' ' ao mesmo tempo que a cabq~a da mandlbul8 se adaptavo a novo. -
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posicão distal 11 • 
A camado fibrosa da cnrtilagom apresontuu muito pou-
ca atividade celular 1 mosmo sob estimula m2c8nico, mas o estu 
do serviu para demonstrar que quando solicitadas, as células 
das zona embriog8nica ~odem contribuir para a formacão do no-
va camada fibroso. 
As estruturas constituintes do disco articular apr~ 
sontavam igualmente muito pouca ativid2de celular. 
Os autoros resumiram os rosultedos dn :::;eu trabalho .Qi 
zendo: 
11 Foi domonstrada o. possibilidac!8 de estimular ou 
transformar a atividade celular da cartilagem da cabGça da 
mandÍbula por meios mocânicos~ mesmo um animais adultos, po--
den~o-se da{ concluir que, desde que a camada ombriogênica da 
cartilagBm est~ presente durants toda a. \iida do indiv{duo 1 o 
potBncisl cJG croscimont8 dEsta cartilagem pode sor estimulado 
ou inibido mecanicamenta~ mesmo em indivÍduos adultos 1 para a 
correção das maloclusÕ8s csqu81Óticss 11 • 
RAMFJDRD & HINIKER (81) estudaram histologicamente o 
efeito do posicionamento Cistal da mandÍbula dm rYiacacus rhcsus 
Bfetuado experimentalmente por meio ele 11 srlintsrr metálicos 
' . com ancoragem dentarLa, os quais foram adaptados para funcio-
nar como ~lanos inclinados. 
Os animais foram sacrificados ' 2S 2, 8' 16 8 35 S8m8-
nas, apÓs a colocação dos 11 splints11 , apÓs o que foi feita u 
romocão das articulElçÕes t8mporo-r:~nndibul<:Jr8s pnra Gstudo hi,2_ 
tolÓgico. 
Os result3dos da análise indicaram, no perÍodo ini-
cial1 a presença de artrite crÔnica degenorativa~ a qual, se-
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gundo os autores 1 é semelhante ao tipo que freqüentemento 
ocorre tanto em macacos de idade avan~ada, como em seres hum~ 
nos. Sobre os cabeças da mandÍbula e no interior da fossa ma~ 
dibular do temporal; notava-se uma camada bem definida de 
osso cortical laminar, ~la suporficie dAs partes que suporta--
vam mais diretamente a pressão foi notada lave degeneração -
hialina 1 assim como.a forma~ão de cartilagem hialina secundária. 
O disco articular apresentou alguns pontos do calci-
ficação, ffiodificaçÕos semelhontt::Js a estas, porém 1 foram igual 
manto observadas nos animais do controltJ 1 8 1 por essa razão 1 -
n~o puderam ser atribuídas ~s condic~es experimentais. 
Enquanto estas roa~Ões leves se verificavam na arti-
culação têmporo-mandibular 1 as estruturas periodontais mostr.§!_ 
vam sinais de trauma sovoro no sentido ~ntero-posterior. Tan-
to o osso alveolar como o cemento passavam por proces:Jos de 
reabsorção e neoformação. 
Os resultndos, tanto ao nfvel da articulação tÔmporo 
mandibular como das estruturas periodontais~ mostr3Vam-sc 
mais intensos nos animais sacrificaCos com 8 semanas de exre-
riêscia, os quais demonstrnvam ' - ' consideravcl r8absorçao ossea 
na parte dista! das cabeças da ' mancl1bula, na parte anterior -
da espinha posterior da fossa mandibular e no osso timpânico. 
Foi notada, também? a formação de tecido ~sseo na rarede dis-
' tal do tuborculo articular. A camada de tecido conjuntivo e-
xistente nessas áreas encontrava-se um pouco mais ospessa que 
a média. 
' O exame dos animais sacrificados apos 16 e 35 sema--
nas, demonstrou que as altcro~Ões l8ves ocorridos no per{odo 
inicial 1 e, mais intensas na Bê semana? estavam agora passan-
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do por um processo de regressao. E.nborCJ ai.'lda fossem notados 
- ' ' sin~is de reabsorçao assoa na superf~cie anterior da espinha 
~ostcrior da fossa mandibular, est8s eram leves o o aspecto -
da articula~ão estava tendendo para normal. Foi notada a 
ocorrÊmcia de nova forma~ão Óssea, a qual era mais rronuncia-
da no local cnde a reabsor~ão havia sido mais ativo. Os auto-
res concluirom pelo conjunto destas observaçÕes, que estava -
se verificando um reposicionamento mesial do cabe~a da mandi-
bula1 a rartir de sua posição distal forçada. E.'lquanto isto, 
8S ostrutur8s periodontc.is revelavam sua recupera~ão das inj,º-
riâs trauméticas anteriores. 
Comentando quo as observaçÕes feitas neste estudo priJ 
' dom ser aplicaveis ans seres humanos 9 somente numa base compª 
rativs, os autores concluem: 
110s dados sorviram para suste11tar a. opinião segundo 
a qual a articulação t~mporo-mnndibular, pelo menos em adul-
tos, ~ constitu{da de estrutures anat;micas possuidoras de 
potencial muito limitado paro adapta~ão permanente a mudanças 
' ' de carater fisiologico''. 
ADAWS (1) utilizou dois animais macaca mulatta pa-
ra estudar os efeitos das forças intermoxilares Classe III -
sobru o complexo dentoPacial e a articula~ão têmroro-mandib~ 
lar. Foz emprego de goteiras mot6lices para ambos os orcos,~s 
quais aclaptou moles paro exercer uma ação semelhante ~quola -
' causada por elasticos intermaxilares classe III. 
Os efeitos foram analisados pela utilizacão de im-
plantes metálicos 1 corantes vitais, radiografias cefalométri-
cas G preparos histul6gicos. Os dados \)ara controle foram ob-
tidos de trabalhos semolhantos feitos ~or ERICKSDN (32), PIHL 
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(79), TURPIN (93), HENDERSDN (49) e dois animais do LaboratÓ-
rio Departamental de Pesquisa DrtodÔntica da Universidade de 
Washington. 
A análise dos resultados obtidos neste estudo rev8--
lou transformaçÕes bem definidas na articulaç5o têmpuro-mandá_ 
bular de ambos os animais em experiência, os quais mostravam-
se diferentes das ocorridas nas animais de controle. 
A articulação têmpora-mandibular dos animais em estu 
do demonstrou reabsorção no teto e na superfÍcie anterior da 
espinha posterior da fossa mandibular 1 ao c:::mtrário dos ani-
mais de controle 1 que mostravam deposição Óssea nestas áreas. 
A zona de cartilagem hialina das cabeças mandibula--
res dos animais de experiência, evidenciaram menos atividade 
celular do que nos de controle, assim como marcada reabsorção 
no contcrno posterior da cabeça da mand{bula. 
O autor comenta os resultados escrevendo: 
11 Sem dÚvida alguma, as forcas aplicadas influencia--
ram a morfologia da articulação t~mporo-mandibular em função 
de haverem causado, em magnitude 1 reabsorção e aposição 
seas localizadas'1 • 
' os-
Quanto a interpretar os resultados como indicação de 
que houve restrição do crescimento mandibular, o autor expri-
me a sua dÚvida pergunt2ndo: 
11 As modificaçÕes causadas podem ser 
dência de inibição do crescimento mandibular 
consideradas evi 
ou somente uma 
adaptação funcional decorrente das condiçÕes impostas ~ arti-
culação?11. E finaliza: 
11 Crescimento é definido como aumento em tamonho e 
aqui o que se notouf principalmente, foi um processo de r8mo-
dela~ão11. 
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Os resultados dos trabalhos citados anteriormente iD 
dicam uma resposta imediata da articula~ão têmpora-mandibular 
de animais experimentais, quando estes são submetidos a uma 
força em sentido posterior sobre a mand{bula. Embora para fOL 
KE & STALLARD (33) o potencial de crescimento da mandÍbula 
talvez possa ser influenciado por meios mecânicos, mesmo ap~s 
a idade adulta, outros autores, como ADAMS (1), acham que nao 
se pode definir bem se a resposta representa uma inibição de 
crescimento ou somente um processo de remodelação. 
Outro ponto colocado em dÚvida é se são transitÓrios 
ou permanentes os resultados obtidos. RAmFJORD & HJNIKER (Bl) 
tén~aram responder esta questão, sacrificando seus animais a-
pÓs 35 semanas, durante as quais os mesmos ficaram sujeitos à 
tração mandibular dista!, terminando por concluir que os re-
sultados são temporários, em função de terem observado a re-
• versao dos mesmos ao estado inicial. Isto, porem, talvez pos-
sa ser stribL_do ao fato desses autores haverem usado planos 
inclinados para o deslocamento distal da mand{bula, e como os 
tecidos periodontais em geral respondem bem mais rapidamente 
• ~ ... , f 
que a art1cula~ao tempero-mandibular, c poss1vel que os den-
tes tenham, ap~s certo perÍodo, se adaptado aos efeitos dos 
planos inclinados oclusais, procurando uma posi~ão mais conve 
niente 1 modificando neste processo, us condiçÕes experimentais 
provocadas s~bre a articulação têmpora-mandibular. 
Os achados de RAMFJORD & HIN!KER (81), diferem dos 
de JANZEN & BLUHER (56), BRE!TNER (14)(15) e ADAMS (l), pelo 
fato dos primeiros nao haverem notado 8Vidência de reabsorcão 
Óssea no teto da fossa mandibular do temporal, ou transforma-
~Ões da cartilagem da parto mais superior da cabeça da mandigu 
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la, e, novamente, esta diferença talvez possa ser atribuída -
~s condi~Ões experimentais, já que o posicionamento distal da 
' manC~bula por meio de planos inclinados era efetivo somente -
quando os animais mastigavam, enquanto os outros autores, ao 
contrário, usaram força cont{nua. Outro fator influente pode-
ria ser o fato de que, com planos inclinados, a força aplicada 
sobre a mandÍbula teria uma dire~ão exclusivamente horizontal, 
enquanto que, nos outros estudos, as molas e os elásticos exeL 
ciam tração numa direção tanto posterior como superior. 
2.3.2 - Efeitos da trDção mesial da mandÍbula sobre a 
articulação têmpora-mandibular 
Entre os problemas existentes no tratamento das malQ 
clusões Classe II esqueléticas, talvez o mais sério soja a 
aquisic5o da estabilidade oclusal, associada com um perfil fa 
cial ostoticamente equilibrado. O movimento distal em massa -
do arco superior, com o objetivo de conseguir boa relação com 
os dentes de u~ mandfbula posicionada distalmente por pouco 
crescimento, apresenta a possibilidade de comprometimento da 
' estetica facial. Por este motivo, muitos autores, entre os 
quais MDDRE (72), MARSCHNER & HARRIS (68), FRANKEL (35) e 
KDRKHAUS (6l),são partid~rios de que, toda vez que for poss{-
vel, o tratamento deve ser orientado no sentido do relaciona-
mento ideal das pr6prias bases Ósseas. Um tratamento baseado 
neste conceito seria realizada por meio da estimulação do 
crescimento da mandÍbula, pela tração d3 mesma em sentido me-
siul. 
A eficiGncia da tração mesial sobre a mandÍbula 1 pa-
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ra estimular o seu crBscimento ao nÍvel da articula~8o têmpo-
. ' ro-mond1bular, e um tema muito controvertido, pois muitas pes-
quises feib:1s neste sentido aprGscmb::.rc::ur. :::-esultm:cs divergen-
tes ontre si. 
Em 1935, ROGERS (84) (85) exprime '-',U8 rreocupa[:;ao com 
' o assunto, sscrcv8ndo dois 8rtiaos em ~uu se montra partidc--
rio da opirüão segundo 8 qu3l uma corrr.~to relcl!:S:o mGO::io-dis--
tal entre os Gois urcos, poderio ser. cor1scguido pur m:JdificE!--
' ~ . çoes ao n1vel da articulúçao temporo-monrlibular. 
Como apoio purB o seu pontu de visto, citu o tr<Jto--
mer~to levado e o foi tCJ em alguns Gos seus pacientes, oc.l quais 
segundo ale, apresentarcnn os rosulta~o~' desejados, apÓs serem 
submetidos à 2~ão de exercÍcios musculDres, em ossociar:;ão com 
posicionadores mesia.is da mand{buln ou elásticos ·intermaxil~ 
res. 
np,s minhas observo[.;Õf.!s 11 , escrevo, 11 forom bostante 
significantes, no ~onto d8 me convencorom, sem dlúxcr morg::;ns 
' - . a duvida, que; os cosas de distoclusao frGquentemor:te respondem 
sotisfotoriamonte o este tipo cJc tratomento 11 • 
Prosseguindo, lamenta que técnicos mois Gxatas 
observa~:ão dos rosultodos oram illBxistcntF.::: ar~teriormcnte 
su2 atual exposir.;ão. rJo untantu, cumplomonte: 
pa.ro 
' D 
11 0 8.\Jorfcü~uamEontu cios métodos re.c!iogr~ficos nos í=lDE_ 
sibili tou acom[lonhc::r os movimtmtos mnndibularos do modo tão 
perfeito quo quose não pcdo hu.vor dÚvidc. u rcsrl8ito da aquis,i 
[:;ão G do permar-1ância dos rGsultocJus obtidos:'. 
No doscrit.;Êio c:u seu 111Ótodo de obs8rVaç5o, diz: 
11 Dua3 radiogr2!fia.3 dü orticulaçãu têmporo-!7landibular 
~ 
sao tomaCas ontos do tratamento: 21 rrimoir8. mostr2. a cabeça -
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mandibular em sua posição habitual, com a mandÍbula em posi-
ção distal 1 caracterÍstica deste tipo de maloclusão;; a outra 
focaliza os arcos na rela~ão mbsiodistal normal forçada pelo 
posicionador 1 
apoiada sobre 
em que a cabeça mandibular aparece 
o tubérculo articular do temporal. 
avançada e 
Em seguida 
a estas, outras radiografias são tomadas no decorrer do tra-
tamento1 as quais têm mostrado com frGqUGncia 1 o retorno gra-
' -dual da cabeça da mandlbula para sua posiçao dentro da fossa 
mandibular 1 enquanto a relação ântero-posterior dos arcos pe~ 
manece correta11 • 
E conclui~ 
11 Tellho razões para acreditar na permanência dos re-
sultados obtidos 1 pois tive oportunidade de examinar alguns 
pacientes tretados até 10 ou 12 anos antes e nos quais o re-
sultado conseguido erB mantido 11 • 
Entre os trabalhos que se tornaram clássicos sobre 
as respostas da articulação têmpora-mandibular a for~as apli-
cadas sobrE a mandÍbula, figuram os de BREITNER (14)(15),fei-
tos em 1940 e 1941 respectivamente. Em auas experiências, fo-
ram usados macacus rhesus, o que o autor justifica 1 dizendo -
que estes animais possuem grande semelhança com o homem, no 
que se refere ~s estruturas da articulação têmpora-mandibular 
e ao padrão morfogenético dos dentes. 
Uma das experiências feitas nestG estudo objetivava 
a verifica~ão das 
sultBdo da tração 
N ' transformacoes osseas que ocorrem como re-
mesial da mandibula por meio de elásticos 
intermaxi1Bres~ os quais eraM fixados em ganchos soldados a 
Hsplints 11 edaptados aos dentes de ambos os arcos. 
ApÓs 82 días 1 durante os quais ficaram submetidos 
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' a 
açao dos el~sticos, os 
!:ao ds mandÍbula, cwm 
' animais sprGstmtoram notav8l mesializ-ª. 
relacão ' dentaria Classe III~ sendo 
tão sacrificodos para costudo. 
' ' A anolise dos resultados foi feits pslo metodo histo 
lÓgico, em comraração cnm animais de controlo ~uo não tinham 
sido submetidos a qualquGr intervencão. 
Um corte sagital ds a.rticulac2o tê~l'7lporo-r.mndibular -
, , f . 
indicou trabeculsdo ossco recom-formado 112 suporf1c1e poGte--
rior da fossa manBíbular do tempora~ 1 assim como na bordo po~ 
terior do r21mo e cabeça da MandÍbula. Estus trobéculss opar.§_ 
c iam dispost<Js em sentido ântoro-postcrior 1 em linha cor.1 a 
formo de tra~ão, delinoo.das por osteoblastos que cobriafil uma 
fina camada de matriz descalcificada. 
A superfÍcie anterior da fossa mandibular r' n parto 
' Bl<terior dn cabo~a do mand1bula? í;mstrarnm, segundo o autor,-
sinais evidsntGs de reabsorç~o, que lrlvara~-no a concluir que 
11 d8VÜl estar ocorrendo uma 171igros~o mcsial da fosso mandibu--
l I! ''Al' --1"~ I! t' ~ Or • Offi ulwSO , COil li'Uu 1 
permanecia dentro d8 fossa~ a 
11 já que :c 
mar1dÍbuls possivelmente teria 
se desloca.do em sentido anb:.n'iur, pcnlitir1do 1 os:üm, modifis_a 
~~os das relaç3os entro os dantes superioras e inferiorGs''. 
Para o autor 1 o ~rocussn d8 Jcpnsi~ão ' OSG3G. 1~8 
f 
f • J. • per lClC pos~cr1or 
cabe~a mandibular 1 
s ruobsorç5o na ontorior, observadas 
causou LJ aumonto drl distância 011tre a 
su-
na 
' ' fise G o cabq_a da mandll;ula 9 a medida qU<-1 s. mosma ndquiria -
sua relaç~o mosial com o maxila. 
Em adiçGo ' as modificaç58s antoriuras, foi notsdo tam 
bém ligeira c:ütcra~ão 1ru formo. da mnnd{bula 1 ocasi[)nada por 
abortura do s8u ângulo, o quo foi atribuido a um processo do 
remodela,õ.o decorrcnt2 do necessidadE de rcstc;bGlecimonto do 
~ 
equilÍbrio dos m~sculozo inseridos nosto ~roa. 
Ap~s concluir quo os rssult3dos de suas ex~eri~ncias 
indicaram modificac:Ões bastante eviduntc::o ao nfvol tanto do 
ângulo da mar1dÍbula como l~os componc:lt~s de. urticular..;8:o tÔr.l\3Q 
ro-mandibular 1 o autor finaliza: 
11 ~evsmos todos concordar que o objetivo do tratamen-
to das maloclusõas Classe II osqueléticas dovo ser nao somen-
te o estabelecimento da rel2[:;ÕGs noHlBis e:1tre os dr:"ntec, mas 
tambÓm de um perfil facial esteticCJ.mentc aCLc~-itável, Por c.:sto 
ra.zao~ eu sugiro que os rGsultudos mais desej~vois seriam a-
queles obtidos pelo mesializac:ão de toda a mandÍbula 1 sem 
altora[:;~O na posi~~o dos dentes em relaç5o aos seus nlv~olos 11 , 
De import~ncio tSo grande quanto o anterior? embora 
. . 
com concoitos roó-,ultantes d.l.retamE:rlto opostos 1 (Jsta o trabalho 
de BRODIE (20), lcvadrJ u efeito n,1 mc;srJa época, c no qual os-
te autor pesquisou o crescimento do foce em indiv{duos desde 
• 3 mosss etG os 8 ono3 do idcde. 
Em seu Gstudo !ungi tudim::l por meio du telerradiogr_Q. 
fias seriod2s, concluiu quo o padr;o facial do indivfduo ten-
• do a pormanocGr imü tcrco:d:J Uura~tc De; pcriodos de crescimcn ~o. 
''Parece evidc1.t2 11 ~ rcJlata 9 11 quc :J pad:rÕu mo:rfogc.:né-
tico ds face do indi•JÍduo 6 ostabelocido numD idnc:lu bastonte 
precoce e quo, uma voz estabelecido, n8o so modifica". 
''A repr8aonta~8o gr~fico do crescimento ocorrido nos 
• diversos compo~Gnt8s da f8c8 11 1 continuo 1 ''indica que, opos o 
nascimc:mto, cDC3 osso cresce numa ~ropur~arJ dr~cr::oc-;cGnto cons-
tante1 mas Gstas proporçÕ8s difcrcntc;s p<1ro os JiversDs os-
sos s5o de tal modo relacionadas ontro si,que as modificDç5os 
oo n{vol dos divorsos pontos anatÔmicos do referência 
representados por uma série de linhus :cob::1s11 • 
~ 
880 
Tclvcz seja intcrcss2nt~;::· notar quD csh! autor fez 
seu estudo em indivÍduos quo ostovom numa foixo de idodo que 
' . ' oxcluio o pcr1odo do odolosconcio 1 que o tido por muitos, co-
mo oquole em quo ocorrem not~vois surtos de crescimento (4) -
(6)(7) (78), 
Do qualquer modo 1 porÓm 1 os conclusõos docorrontos -
dostD trobnlho foror.1 intorproto.dns como rcfor~o poro squelos 
rosultont8s do um outro estudo do mesmo outor o coloborodoros 1 
publicodu om 1938 (18), no quDl o mesmo dizio quo os nltoro--
r:Õcs produzidos pclu trotomento nrtod~r1ticn sÕo limitados ux-
' clusivomonto os estruturas dantoolvcoloros. 
O impacto cousodo por ostcs ostudos foi suficionto--
morltc farto poro influenciar o trctomento ortodÔntico por mu1:_ 




csquoléticn do indiv{duo~cssim como o 




Estes conceitos, ' purom, noo foram occitos de modo 
possivo o definitivo por todos, o, moi.'i rccGntemontc, outros 
pesquisas foram feito::~ nn sentido do vcrificor c suo vclidodc. 
UsDndo us m&tm!os tclcrrodiogrÓficu c lominogr6fico~ 
RICKCTTS (82) 1 om 1952, ostudou <Js tronsformoGÕcs nos rolo-
çÕos t~mporo-mondibulores, associados com o trotetmonto orto--
dÔntico de muloclusõo Classe II, divisão 1. Poro istoj obser-
vou um grupo de 50 individuas, cios quais 18 erum elo sexo mos-
cul' 'l o 32 do feminino, cujos idodo:; orom um médio 12 onos. 
O trotamonto o que ostcs pociontos forem submetidos 
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durou, em médic 1 25 meses, c o tomodo dos radiografias foi 
feito ontos do inicio o opÔs c térmido do mesmo, 
Os dodos do:::;to estude serviram pera o outor concluir 
quo indiv{duos portadores do moloclus58 Closso IIj divis5o 1, 
gC::rolmontG 
sicionor o 
oprosC:'rltom ontos do 
' cobG~o do mond1bulo 
trob::Hnonto 1 o tondÔncio poro 12.0 
em sentido anterior o inferior 
como componsoc;Õo poro o sobromordidc o sobrossoliÔnciD gerol-
monte aumentados, r;oroctoristicos clcsto tipc do moloclusõo. A 
corro~5o d~:sto condi[::Õo, poro elo, devendo do ostobclocimento 
de relor;Õos incisois normais, por meio dG movim8rlto distol do 
orca superior ou por rostriçÕo do crescimento elo. moxilo cnquQn 
to Ll mLlnd{bulo, pelo monos no cri<1n~o om foso ele cr8scimonto 1 
cresce o suficiente poro corrigir o discrepância m:::txilo-mLlndi-
bulcr. 
Foi verificado quo o crescimento oo n!vcl do cobo~o 
do mond!bulD 1 tontu r-IOS pDciuntos trot:;c]os como noquolos por-
toncontc~ oo grupo do contrcJlo, foi sEJmclhonto, n quo levou 
~ ' o outor o concluir que o o~LlD dos olosticos intermoxilorus -
pouco ou noJo. irlfluiu r,ostc nspccto, Por fim, coml:.!llta: 
"NÕD ocrodi to que o uso 
classe II modifique o posi~Õll do 
' L.c clusticu~3 
' mLlmhbuL) om 
intermoxiloros 
relo~Do 8 mo.xi-
lo 1 por moia do croscimonto provocado. O m6ximo quo se pode 
esporar G quo, voncuncJn o rosistêncio mlturol Lla musculaturo. 
cnvolvida 1 ostcbolo~am umo mordido duplo 1 quo 9 ontretanto,to.:2 
do o recidivar''. 
rJo mesmo sno 1 rol3tando as co:lclu:-;;ÕGs Corivados dos 
estudos feitos Bm equipe, duronto 6 onus no Doportomonto do -
Drtodontio. do. Northwostorn Univcrsity, dos Est8clos Unidos, 
BOil1AN (12) so GXpressa. o favor de quo ~~~ nccoss~rio o ocorren 
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cio dG croscimcnto mondibulor poro que o tr~tomento do molo--
clusõo Cl8ss8 II, divisão l, scjc bem sucodidon. 
Em gcrol, ostos posquisos foram nricnt8dos no senti-
do do vorificor modificaçÕes 1ms rcloc.,::Jo,c,- Gntrc; o cobcça do 
mandÍbula fl c: fosso m8ndibuloT 1 om pociontEJs portodoros do lTJ.O 
loclus5o Closso II, divis5o 1, durante o transcorror dE sou -
trotomento. Os indivÍduos ustudados se dividiam om grupos do 
crionços, adolescentes o adultos. O m~todo usodo foi o radio-
gráfico, empregando a técnica de LHJOBLDm (67), pois, segundo 
justificativa do autor, a mesma pnrmite imagem nÍtida da cabe 
' ça da mandlbula, em virtudG de o feixe central de r 1ios-X 
coiDncidir com o longo eixo da mesma, além de evitar superpo~i 
ção da porçao petrosa do osso temporal. 
A .superposi~ão dos traçados ds posi~ão de c21beça do 
mand{bula em relação ~ fossa mandibular, tatlto na posição de 
repouso como com os dentes em oclus~o 1 antes e depois do tr8-
tamcntoj revelou que em quose motado dos casos esta posir.;5o -
permanecio 8 mesmo, havendo 1 nos outros caso3, corresponden--
tes a indivÍduo~ em cre~cimento, umu ligeira migração p~ster..e_ 
superior da cEJ.beça do mandÍbula om relação a fosso mandibular. 
A explicoç5o para esta migr21ç5o foi dada pela ocorr~ncia de 
crescimento. ' Em momento algum, porem, este croscimento foi 
' atribuido s oçÕo do tratamento ortodÔntico e~ si, pois, pelos 
comparaçoes com casos de controle representados por indivÍduos 
no mesma faixo do idade, som tratamento 1 foi verificado que 
ocorriam modificaçÕes semalhantes. 
' Cm1trariamente, comentando Elto que ponto o ortodon--
tista consegue influenciar o crescimento dn faco, WYLLIE (99) 
diz acreditar quo, durante o tratamento d2 Classu II 1 div. 1 1 
11 verifica-se e exist~ncia de crescimento na cabo~a da mand{bu 
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lai em quantidade nao provável de acontecer sem tratamento DL 
todÔntico 11 • 
Para justificar sua opinião sobre a sensibilidad8 da 
articula~ão t~mporo-mandibular ao tratamento 1 acredita que a-
quilo que ocorre quando a mand{bula ~ posicionada mesialmente 
r A r ., , 
por meio de artiflcios ortodonticos 1 e semelhante a sua hipo-
tese sobre o que acontece na mordida cruzada posterior unila-
teral na dentição decidua 1 e que, de acordo com suas prÓprias 
palavras, 11 acabam por se transformar em desvios laterais da 
mandÍbula quando o individuo atinge a idade adulta 11 • 
Explicando sua hipÓtese, escreve: 
11 Virtualmente, todas as mordidas cruzadas posterio-
res unilaterais na dentição 
desvio da linha média. Este 
dec{dua são acompanhadas por um 
desvio é funcional em natureza 1 
pois, quando a mand{bula é induzida a se fechar sobre seu ei-
xo correto 7 a condição se transforma em bilateral, concluindg 
' -se que, em realidade, se esta na presença de uma contruçao do 
arco superior e a unilateralidade era somente aparente, de-
corrente da procura de uma oclusão mais confortável pelo pa-
ciente, quando ele mastigava 11 • 
11 No adulto 11 , proseegue 1 11 isto nunca acontece numa ba 
se funcional 1 pois o desvio unilateral da mandÍbula já' adqui-
riu caracterÍsticas irreversiveis 11 • 11 Eu suspeito 11 , continua, 
11 que~ nestes mesmos jovens, uma das cabBças da mandÍbula é 
mantida posicionada para a frente (como acontece com as duas 
no tratamento ortodÔntico), fazendo ocorrer maior crescimento 
nesta (como acontece bilateralmente no tratamento) e, verifi-
cando-se isto, a condição é irrevers{velr1 • 
Alguns trabalhos, como os de KING (60), CLOWACZ & 
BOf'llAN (40) e CARLSON (23) 1 foram dirigidos Especialmente no 
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sentido do cstl!do.r n posiç5o do cabess mcndibular na foc<::>aj -
quar1do a mand{bula passava da posi~ão do rcpuuso ;JSro a oclu-
scm c~ntticc::, assim como se varie.rÕes das f.lDSil:ÕGs registra--
das tinham influência sobro os rtJsultados do tr<Jtomento dR 
Classe II, divisão 1. DL modo gcr:::ll 1 osti..ós uutorcs concluíram 
que a trajot6rio. du mandÍbula a partir d8 posi[:ô'o de repouso 
paro a sun posi~ão do oclusão1 om indivÍduos tar-1to jovEms co-
mo adultos, com oclusÕes normais 1 processo-se EJILI contido sup§. 
. • . t . ' . t d t I'lDI' e Dn.:or~or com pouqu~s::::.l.mD ou rwr:num movlmon o o ·raiJS-
lo~ão dos cabo1;as mar:c1ibularBs as quais OXl:)Cutam urn movimento 
do rotação =implos G prim~rio. 
' 11 EstB movi@onto 11 , diz KING (Gn), mais desl:jovol 
não somcr1tc ;Jos essas ortodÔr:ticos terminados, me.s L;ffi todos a-
quolos dG distÚrbioG na articul8t::Õo t~mporo-msndibular o nos 
d8 rcobilita~5a oral 11 • 
GLOWACZ & ODmAI\J (40) 1 um 1951 1 e:~tudsrc.m radiogrofi-
camtmte a pusi~Õu da co.bc\:8 ela mandÍbulo um indivÍduos rorts-
"' • "' r 
dare~ d8 maluclusao Classe II 1 divLsao 1 1 nntEs e 8\JUS ns mes 
rr;os hsvercm :Jido ::_:;ubmr::tidos 2 trntar;1ento :JrtodÔntico. F\lguns 
destes paciG:ltGs aprosGntuvc.:n trajctÓri:J mandibular consider1:, 
da normal 1 enquanto outros m:::Jstrnve.m d~:o~~'Jio de mesma. 
11 Normnlmente", relata, 11 não h~ qualquc;r mudança. aps-
rBntG nc posição dr.::: rcpou5o da cabo~a EJar.dibular dnqunlo; f-!2-
cientes quo mostravom trajct6ria mondibulor :lormal :::n:tos do -
' ' tratcmonto. Nos cC:~sos do trs.jetoria. anormal, por8m~ verificou 
SB, algumas vozes, a sua completo corruç~o ou, p8lo menos,uma 
grande molharia em su8s coro.cter{oticos''. 11 Estes resultcdosn 1 
continua, "eram, muitas vczes 1 GComponhr:::dos polo rcposiciona-
monto mcsisl permmwnto do corpo do msild{bula~ :::ss é difÍcil 
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ostabelocer se o qL:~ ocorreu foi d8vido a crDscimcnto natu-
rcü CJU induzido pelo trstamonto". 
Finulmonto 1 odvcrte: 
~ 
''Os resultedos deste estudo na o dcvsm ser intEJr~rota 
d ' ' l . dos como in icadoroo do que c ross1vo conM8QUlr-se 
' ' ' nnmonto antorior do. m<HicllbUlL.J <ltl~av..;é:; dnquilo quu e 
rGposiciQ 
froqÜcnt_Q 
mente ch3mudo do 11 salto dG mordirJo. 11 ; 'lois o. aquisir·8o rio . ~ tal 
resultado 11 , continuo, ;'o.staria prcvovolmc::nto n::J grendo dG-
' pendcncia do croscimonto''. 
CARLSON (23), em l9S3, estudou a ocorrência de muden 
ças no reloçÕn ânteropostGrior da me,,d{bula c:Jm a mm<ile om 
56 paciontos submetidos a tratamento ortod3ntico do Classe 11 1 
div.l. Para EJstG estudo 1 foito pelo m~todo lsminogr8fico 1 os 
pacientes foram divididos Gm dois grupos, um dm; quaL':; 
suia elomentos com trajstÓrio. r.1andibular nornal, c o 
elementos com desvio d~sta trajotÓria. 
pos-
outro, 
Segundo o <J.utor 1 Dp~:::; u tféitamtírto~ os cusO":=o do tru-
jst6ria 8normal oprosuntaram maior t8ndência paro posiciona-.-
r.~entG mBsie.l da mondÍbulo 1 om relaç3o nos C330s que apn;sont-ª. 
vom trajol~ris normal. 
Comentando os resultado~; diz: 
"A difBronça entre os di\.'Orsou ' tiiiCJS ele trajotoria 
mandibular presont0s noc casos de maloclus5o Classe II, divi-
~ l t [" . ~ d t l' . sso 1, provav~ mBn B cxp 1quo as vor1a~o8s o rospos s c. lfll-
cn ao tratamGntoJ obscrvmio:::: pBlo!--; diversos lli'tociontistos 1 
' pois cada caso 2 c!iferetltc diJ outro 1 r8quurondo, port::::mto, tro 
tamento divsrso'1 • 
E finaliza: 
11 O concoi to SGIJUiido o qual pJssom ocorror transforr.1s 
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coes na Elrticulo.r:;Õo tÔmporo-mandibulor 1 como resultado de 
tr2.tomcnto ortodêr.tico 1 Gc\./8 sor 
' novas descobertos concu~nontes a 
d{bula sDbrc u rusultedo finolu. 
' r8considorado a luz destss -
influ~ncia d3 pusi:.;Õo c!u man 
Já mn 1960 1 BFWI.JfJE (22) dc-scivolvcu um trabalhcJ no 
sGntido do observar n ocorr~~lcic Js mudancas quo pudc~sem so 
vorificor no com9rimento da mand{bulo como rosultado do posi-
cionamento mosial r!c: musm'J. por mcoio do ativ~tl~or \~c Andrr::ser •• 
Um Qi'UÇJO dG crioncos portodoros Cc iTialoclusÜcc Clss-
2>0 II 1 divisii:o 1 1 tratadas com o ntiv2..cdor, fni compsrado co-
falomctricar71Gflto com um outrrJ CJI"Upo do pacientes da mosftla fai 
xa c;e idar.io? portodures do mec:JrilD tipo du mnloclus8o e que 
for:m submetidos o. trotar.lCnto" 
Os resultados, oegun~o o autor, indicar2m, do 
~ 
na o 
mo c! o 
bostunto ovidcnto 9 quo o co!ilprim8.,to mandibular atJres8ntou mo 
dificac~os incromontais no grupo trLtado, muito !ilBis intensas 
que no grupo do controlo, durui'tc a mesma faixa de tempo. Tal 
resultado diforoncial sugeriu a possibilidndo do influGncinr 
o croscim8nto do mandÍbula íJGlo posicionC.llllBnto rnusial 02. tJCS-
" ' .. 
ma, 2.troves Co dispositivos ortodonticos. 
SimultwneamGIThc~, KDRKHAUS (61) public8 :J rosultado 
elas análises do tr::::.tame:lltu rJLJ algum> dos suus t-'acicn"!::GG purt~ 
dores de ma.loclu:Jão ClassG II, di•JisÕo 1~ rclatundo hwvsr coE;. 
mwxilor ClossG li [lZ'r2 Cl:J.3'::JO I. [ftl sua RXjJO<>i~:3u,narrs: 
nA cumparor:5o Cc rudiogn1fia.s eq..Jcciai::;.? -Lomndco de 
nc~rdu com o método tJGricrarünno de LINDGLOM (G7) 1 reiJGlou 
que, quando o ativadur 6 C8lccado na bocn, 2 c::::.bcce dB m::::.ndÍ-
bula pass2 a se situar ç,o nÍvGl do tubérculo 2.rticular 1 cor.. 
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uma pGqueno roto.!:ão que corr:=o::;pond(j 8o movimento fisiolÓgico 
muda 1 pois o cabe!:a c!o m~wrJ{bula porcce croscGI' pai'G d3r.tra -
cb fuss:J mo.ndi~ulc:r 1 aproximc:ndo-:::o d:=~ ;:;orcde: iJUc,torior dn 
mr..:sma 11 • nGurolmGnte 11 J pros~~cguo, 11 isto tem ocorridc, com apro-
Xir:ladamenb_; 18 mcsoc ele tratamento. D;:;poh,, a mcn::J{bula r1Eiu -
' N mois pode sor levedo do volts a posi::;ao dG Classe 11 9 mosmo 
com grendc pressão distol oxerciC:o sobre ula 0 • 
Qu:::n-rto ao quc :Jcont8c8 n3 fossa mondibulor 1 o::; suas 
observaç~o~ são: 
nmcdidos comparstivac 9 tii'adas com o mes[:J(J tiiJD de 
radiogr3.fia 1 inr.~icar3.m qu::; éJ fosss ;;-;anctbular mcrntGvc 2 sua 
profundidadfJ 2 forma 11 1 o que o l8vou s concluir: 
~ ' 11 Ao oltoraçoos corrospondcntos a parte tempor3.l do 
articulação não dU8Dmpcr,ham um p?.1Jel muitiJ importante n':l tro-
tomonto. O que predomina {; o croscimonto oo n{vcl da caboço 
da mand{bulu, mais especificame11te ~ olturo do colo, Uo mo-
r:eir8 S3m<Jlhs.r~tc oo que ocorro durante o cre::;cimonto normal 0 • 
Em 1961, GHU[l'1E & DERICHSWEILLER (8) usoro[";] trê~_; rr1a-
cacus rhosus para ostudar a rospocta dG articuleç5o 
A 
tomporc;-
mandibular 8 musializa::;ãu du ma:~d{bula, pruvocndo por plonos 
inclim1dc:J cim8nt3dos nos dcntGs :?,ntGriorss dos mesmos. Os a-
rümoLo era.:-:1 ''nl nÚmero dr:: 3 e sues idades se situavam uproxirnp+ 
dc_:mGnte c:-1-Grc 4Lj. c· 3II mc"·sc:;s, n f:!UC foi av;~lindc em funçÕrJ c;us 
estágios incipier~L;;~ de Grupç3o dos carrir:~JG pcn:-ranur.tu3 u 
prim8iros promclaras. 
Um clCJs <1nirnais 
~ 
nLJ.u f:Ji subt7letidn ':l qualquer inttJI'VC!J. 
dos para nbton~5·J da mo~ulns do g8sso, tonto do suno 2~cGdos 
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dGntárias maxilares como mandibulares. SobrE estes modelos fo 
ram construidos planos inclinados om cera, os quais serviram 
dG molde para posterior fundi~ão um metal. 
Os planos inclinados eram em nÚmero de dois pera ca-
da animal experimental, um sendo cimentado aos 4 incisiVO[o· .§.U 
porioros e o outro aoD inferiores. Com o objetivo de melhor -
estabilidade, a parto de ancoragem do plano inclinado irlf,g_ 
rior ostondia-se et8 a região dos molares. A inclinar;ÊÍo dos 
planos foi fcite de tal modo, que, no relacionamromto dos Cais, 
a mand{bula ore. lev3da para ums po~üt:ão mais ffiL,siul que o n<'l.-
tural. 
A purtir do iílicio da experiência, todos os 3 <'!nimais 
receberam aplicaçÕt:>s pGri~dicas rb aliz3.:cina S, administrfldas . ' 
por via endovenosa. Tc.mbem foram tomaoas radiogrDfi8s c.la cabe 
[;a em norma lateral no- i:J{cio e no finol da exp:u::riência. 
Um dos animais foi sacrificado dois m8s1Js o meio a-
pÓs a cimentacêío dmJ planos, enquanto o outro o foi aos 4 me-
ses e meio, quando também foi sacrificado o animal de contro-
le. A an~liso dos resultados foi feita pelo m~todo histol6gi-
• co e radiografico. 
A compara[;8;:) dos cofalogramas inicüüs e finais do 
' . animal submetido a experiencia por mais ter.1po indicou que, rm 
inÍcio, a cabc~o. d8. mandÍbula opresentavo uma forms rBgulor--
• mente arredondada, 8poi8ndo-se sobre o tuberculo articular. A 
distância ontre a cabeca da r;mnd{bula l~ a espinhe posterior -
elo foss:J mandibular aprcsento.va-se m2ior que o norm2l 1 om viE_ 
tudo do doslocc.monto o.nterior da mnndÍbule. cauGudo pela calo-
ca~ãc do plano inclinado. 
Por outro lado 1 os radiogrcfio::-; tomadcs imediah1mGn-
te antes do sacrifÍcio mostraram que a superficic da ca.beça 
da mondibula havia se tornado ovalada 1 e, distalmentc~ mais 
- ' proominentE: em relaçao a borda postorior do ramo mandibular. 
A análise histol~gica d2 articula~ão têmporo-mandib~ 
lar do mesmo animal ir1dicou grande atividade endocondral ao 
nfvel da parte posterior da cabe~a da mand{bulo, traduzida 
por crescimento em dir8ç8o predominantemente posterior. A p.ê_r 
te anterior da cabe~a mandibular, mostrou marcante reabsor~ão, 
o que 1 em conjunto com larga bainha ost[~~ide sxistente na par:, 
te posterior, sugeria um crescimento ativo da mand{bula ao ni 
vel de sua cabeçs, em dire[:ão posterior. 
As estruturas articulsres correspondentes ao osso 
temporal responderam com a reabsorção ~Gsca ao nivel do tubér 
culo articular e da superffcie anterior Ca fosss m::mdibular.-
Estas transforms[:Õcs 1 por8m 1 ocorreram em nÍvel microsc6pico. 
Est8s resultados gerais foram constatados de modo 
' . progressivamente menor no anir:lBl submetido a oxperiencia por 
menos tempo e 1 em seguida, naquele que serviu de controle. 
Na aprecia~ão dos resultados~ os sutores oscrevem: 
11 A cartilagem da cabet:a da msnd{bula, com seu meca--
nismo de crescimento endocondral 9 foi aquela que msis stivs--
mente respondeu ~s modificacÕes funcionais. Sob a a~ão do po-
sicionamento musisl~ a cabcq::a de. mandÍbula adquiriu uma for-
ma alongada 1 provavelmente para compensar o deslocamento man-
dibulsr provocsdo''. 
Continuendo, odicionom: 
''As transformnç~es na 
temporsl permonecerum em nÍvel 
parte correspondente ~o 
' microscopico 8~ tolvez, 
DSSO 
isto 
seja devido mais ~ idode avançsda dos 2nimois 8 ~ pouca duro-
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çao da exp8riência 11 , 
Finalmente, os autores concluam: 
11 A cartilagem da cabe!:a mandibul8r 1 por meio de seu 
crescimento endocondral, foi, ssm d~vid~, o tecido que mais a-
tivamontu respondeu ao tratamento ortop&dico~ 
Em 1961, H~UPL (48) deu a conhecer os resultados da 
primeira anfliso histol6gica das modific2ç5es que se verifica-
rom na articulação têmporo-mnndibular de um ser humano, como 
provável docLJrrêncio do tração d::J msndÍbula em sentido mesial. 
O S8U rr~lato SE refere ao coso de umo criarl~8 de 2 
mesGs de idade, a qual aprsscntava a sfndroms de Piorre Robin 
t{pica, com sovoro dEJslocamGnto distol dn m2ndÍbula~ Pelo foto 
desto condi~5o interf8rir com sua rospiraç~o, o crionç2 foi 
submetida a trotam~::nto ortopSdico, que consistic. ne trc.ç8o ms-
sial do mand{bula, por meio de um dispositivo fixo. 
ApÓe1 5 meses d8 tratamento~ fui r1ot2do que o relacio-
namento normal entre a m<1Xila o o r:l2ndÍbulo. h8Vi8 sidn estab;CJ-
' lecida. O c'stadc1 de d8bilidadf:! geral d8 crianço, porem, cau-
sou sue. morte alguns diôs apÓs o tretamcnto hcwor sido termino 
do, o que possibilitou o ostudo histol~gicLJ de suas articula--
~_:oGs tGmporo-m3ndibularr:s. 
foram~ 
As conclusÕ,:,s tinJ.d"s o partir da cnáli;,c histc:Jl6gicB 
a) Verificou-se a ocorrência do transformacÕGs teci--
duclis ao n{vGl dos cabO!,:êl.S mandibulares, domonstr.ê_ 
d3s pelos cortes histol~gicos. 
b) Estes tronsforma~~es teciduais, couscdas pelo tra-
tnmonto1 levare~ 2 mondibula G se posicicnor mois 
' mosic.lmontc cn;-1 rBlsr;3u a maxils, o que foi compro-
vado clinicamente, 
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Fazendo um estudo comparativo das tronsforma~Ões ve-
' rificadas no perfil oss8o de pacientes portadores de maloclu-
são Classe I!~ divisão l~ tratados por meio do forca extra-
oral aplicada contra a maxila e dispositivos ortopédicos para 
mesializa~ão mandibular, mEACH (69), em l96G, concluiu, a pa~ 
tir de dados cefalométricos~que: 
11 Em comparação com a for[;a extra-oral aplicada suure 
a maxila, a mesialização ortopédica da mand{bula influencia -
mais favoravelmente a posição do pogÔnio em relação ao perfil 
11 Estes rosultados 11 , continua, 11 foram ovidenciados p~ 
la diminuição do ângulo formado pelos planos mandibular e de 
Franckfort, assim como pelo aumento estatisticamente signifi-
cante do ângulo facial 11 • 
' ;Tal estudo~ cujos resultados foram submetidos a ana 
lise estatistica 9 consistiu da comparacão do tra~ados cefalo-
métricos de trôs grupos de indiv{duos do ambos os sexos. 
Dos tr8s grupos estudadas, um era constituído de 30 
pacientes portadores de maloclusão Classe II 1 divisão 1 1 ha-
vendo os mesmos sido submetidos a trat3mento por mesializu~ão 
ortopédica da mandÍbula. A idado destes pucientes variava en-
tre 7 anos e lO meses a 13 anos e 8 meses no inÍcio do trata-
menta, com uma média de lO anos e ' 3 meses. O tempo media de 
tratamento foi de 2 anos e 4 meses. 
O segundo grupo era formado de 46 pacientos com ida-
des que, no inÍcio do trat3monto 1 variavam entre 7 a 12 anos 
e oito meses, apresentando uma média de 9 anos e quatro meses .. 
Estes pacientes foram submetidos a tratamento por a-
plicacão de forca extra-orsl sobre a maxil8, durante 2 8nos e 
4 meses em média. 
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O terceiro grupo, que foi usado como controle, era 
constituído por 34 indivÍduos de ambos os sexos, com idado vo. 
ri8vel entro 8 o 11 anos. 
ram submetidos a qu~lquer 
Os paciontes deste grupo que nao fQ 
' tipo d8 tratamento possuíam, porem, 
o que foi considGrcJ.do 11 boas oclusÕes 11 • Segundo o autorj a aná 
lise deste Último grupo objetivava somente o estudo das dife-
renças na posi~ão da mandÍbula, como rEsultado do crescimento 
normal. 
No roloto de suos conclusões a partir deste estudo,o 
autor escreve: 
' 11 Foi obsGrvada grande melhoria 110 perfil osseo dos -
pacientes tro.tados, principalmente naqueles om que este trDta 
menta foi feito por mesialização ortopédica da mandÍbule. Is-
to foi devido ~ normaliza!:ão do crescimonto de suas faces, a-
través da altero~ão dos componentes horizontais e verticais -
do complexo deotefacial 9 com referência especial ~ cabeça da 
mandÍbula 11 • 
mAR5CHNER & HARRI5 (68), em 1966, cstudarom BS modi-
fica~Ões no comprimento da mandÍbula de 12 pacientes do sexo 
masculino, possuidores de maloclusão Classe II, divisão l?tr~ 
tados por meio do ativador de Andresen. A variação de idade 
dc-s componentt.õs deste grupo era situads entre 9 e 12 anos. 
Como controle foi usado um grupo constituído por 8 
indivÍduos do sexo masculino, tamb~m com maloclusão Classe II 
divisão 1, na faixa Gntre 11 e 12 anos de idade, os quais, do 
mesma modo que os pacientes do grupo tratado? foram telerra--
diografados no inÍcio e no final do per'fodo corr8spondonte ao 
estudo. 
-Pela comparaçao dos troçados iniciais e finais, o a~ 
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tores verificaram quo: 
11 A quantidade de crescimento notada no grupo tratado 
foi significantamente maior que no grupo de controle. Entre--
tanto 1 em virtude deste grupo ser bastante pequeno~ devido ' 3 
dificuldade om selecionar individuas com padrÕes faciais sem~ 
lhuntes Õquolos oscrJlhidos para tratamento, tornou-se difÍcil 
cstob8lecor uma rr:::la.r.;ão direta entro causa e Dfeito ou, em 
• outras palavras, os limites da influencia que o tratamento 
possa ter exercido sobro o crescimento 11 • 
Finalmente, os autores se mostram visivelmente parti 
dários de que 8 tentativa do estabelécimento de rela~Ões ma-
~ilGmandibulares normais, pelo uso de ativadores 9 deve ser 
no máximo, um est~gio do tratamento 1 pois, segundo eles, ''es 
tes aparffilhos têm grandes limitacDos, principalmente no quG -
se refere ao controle individual dos dentes e, por essa razao, 
' o tratamento deve ser idealmente terminado pela tecnica de 
bandagem completa''. 
No mesmo ano, HINIKER & RAmFJORD (50) estudaram as 
reaçÕeo conseqüentes ao desloçamento anterior da mond{bula -
em 5 animsis macacus rhesus. Os animais eram adultos e perten 
ciam ao sexo masculino. 
O mÓtodo usado para o posicionamento mesial da mond{ 
bula foi a adaptar;ão de 11 splinto" aos dentes inferiores, de 
tal modo que, por ocasião do ftlchamento da boca 1 a mandÍbula 
se deslocava para a frente aproximadamente 1,5 mm, em virtude 
do interferência com os dentes superiores. 
" Os cinco animais permaneceram sob a açao dos disposi 
tivos mesü:.lizadores durante 2,6, 12, lG e 40 semanus res-
pectivamente. No fim de cada um destes per{odos, o animal cor 
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respondonte era sacrificado para onélise histolÓgico da arti-
culação têmpora-mandibular o t;struturos puriodontois. SimilDf. 
mente, 7 outros nnimois não submetidos 8 qualquer intcrferÔn-
cia oclusal, foram sacrificGdos com o fim ele serem us2dos co-
mo termo do comparação. 
Segundo os autoras, as transformaç~es observcdos na 
articulação têmpora-mandibular for<J.m ;:JoucrJ siGnificantes. As 
superficics articulares se arresentavom nurmoisj sem qualquer 
evidência de trauma. Um pequuno sinal de tendência par8 adap-
~ " ~ r taçao a mesializaçan dEl mand1bula fni a pr2senr:;c: ele umG es-
treita zona de osso roc6m-formado na parte anterior da espi-
nha posterior da fossa mondibular do temporal~ assim como na 
parte dista! da cabe[:a da mandÍbula, especialmontEJ na áreo de 
inseq;ão dos ligamentos rociprocamentG insE:Jriclus na ospinha -
' posterior da fossa mandibular. Foi notado 1 porem, que 1 em ter 
mos de intensidado 1 tais roaçÕ8s do animal submetido à expe--
ri~ncie durante 40 somar.~a,oram so~olhantes ~quelas vorifica 
das no animal que ficou sob a acão do tratamento por sarnento 
2 semanas 1 c:lém de haverem igualmentE sido notadas nos animais 
de controle. 
No animal sujeito ... ·'" . a expET~enc1a por 40 semanas foi 
, ~ , , 
notada uma pequena 8rea de re2.bsar[:ao osseo. m~ ~erte mE<dia-D.!J. 
terior do osso timpânico 1 
possÍvel reposicionamento 
no fim do per{odo. 
indicando 1 segundo os eutoros, um 
' . ' distol da cabeca da mand1bula~ JD -
Por outro lado 1 os uutores reletom que zs transformE_ 
~ 
çoes evidenciadas nos tecidos pcriodontEJis 1 foram muito mC'.is 
severos e intensus que os vcrificr.:doD nu articulação têm~uru­
mandibular, apesar da ancmagem dos 11 splints11 hnver sido ex-
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tendida até os caninos. 
No final de sua descrir:ão, os autoreG eGcrevem: 
11 Ds resultados desta experiência confirmam a impor--
tância da adapta~ão da oclusão à articulação tômporo-mandibu-
' . lar, ao contrar1o de se tentar empreender o inverso 11 • 
FREUNTHALLER (36), em 1967, estudou os cefalogramas 
de 18 pacientes do sexo masculinoj cujas idades variavam en--
tre 9 e 15 anos. Todos os pacientes apresentavam maloclusÕes 
Classe II tÍpicas, com grande sobremordida e protrusão dos iD 
cisivos sup Griores. 
No inÍcio a no final do tratamento, que consistíu do 
emprego do ativador de Andresen, foram tomadas telerradiogra-
ficas para compara~ao. 
Segundo o autor, no final do tratamento, todos os p~ 
cientes apresentavam corre~ao da rela~ão mexilomandibular,a~ 
sim como elevacão da mordida, e redução da sobressaliência. 
Com refer~ncia ~ atribuição dos resultados ao cresci 
menta normal exclusivamente, ou ~ influência do tratamento so 
bre o mesmo, diz o autor: 
11 Durante o tratamento com ativadores, geralmente se 
verifica a ocorrência de uma certa quantidade de crescimento, 
que nao pode ser cdmparada com o crescimento que ocorre em p~ 
cientes não tratados, pois segundo FRÜHLICK (37), as rsla--
çÕes sagitais Classe II do individuo? não se corrigem com o 
aumento da idade''. 
Ao fazer tal afirmativa, o autor concorda com BRDDIE 
(19)(20), assim como com MDDRE (72). Este Último escreve: 
11 Um indivÍduo, com face definidamente retrognatu na 
inf,;:ncia 1 invariavelmente mantem suas caracterÍsticas retrog-
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natas na idade adulta. Clinicamente 9 o ortodontista nunca ob-
servou uma verdadeira maloclusão Classe II ou Classe III cor-
rigir-se por si s6, sem tratamento ortod~ntico 11 • 
Voltando 8 FREUNTHALLER (36) 1 cab~ ressaltar que es-
te autor não atribui a corre~ão das relaçÕes sagitais observa 
das 9 exclusivamente a modificaçÕes na articulação tâmporo-man 
dibular,pois acrescenta: 
1t[m alguns exemplos 9 a corre~ao da distoclusão se d,!;!. 
veu em grande parte a modificações alveolares. Entretanto,m~s 
mo assim, foi notado o efeito da combina~ão de modificaçÕes -
' A ' ao n1vel alveolar 9 expressas por pontos de referencias denta-
~ ' ri03 9 com modificaçoes esqueleticas, representadas por pontos 
Ósseos de referêncis 11 • 
JAKOBSSON (55), no mesmo ano, fez um ostudo para ava 
liar os resultados do emprego de força extra-oral sobre a ma-
xíla1 assim como da mesíaliza~ão mandibular por meio de ativa 
dores. 
O material empregado era composto por 27 pacientes,-
todos portadores de maloclusÕes osquel8ticas Classe II e cujas 
idades eram em média 8 anos e meio. Estes pacientes foram a-
grupados em 9 grupos de 3 1 havendo sido feita uma tentativa -
para compor cada grupo 1 com pocientcs bastante semelhantes ~n 
tre sf 1 pois. segundo o autor, assim teria maior possibilida-
de de separar as modificaçÕes causadas pelo crescimento nor-
mal,daquelas induzidas pelo tratamento. 
' Em cada grupoj um paciente foi submetido a açao de 
força extra-oral sobro a maxila, outro sofreu mesiolízoção 
mandibular por meio de um ativador, e o Último foi usado como 
controle. 
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Os tratamentos tiveram durapão de 18 meses. No inÍ--
' durante e no final deste perlodo, v8rias telerradiogra--
-fias foram tomadas para compara~ao. 
Embora o autor afirme que tanto o tratamento por fQr 
~a extra-oral contra a maxila,assim como pelo uso de ativado-
res para mesialização mandibular influenciam estes ossos, na 
mandÍbula, diz o mesmo 1 11 as modifica~Ões ocorridas foram mais 
em aspecto vertical que horizontal 1 em cujo sentido as modifi 
-C3.Ç08S são minimas 11 
Assim, conclui: 
11 Ds achados não concords.m com a hip~tese sBgundo a 
' ' ' qual o crescimento ao nlVBl da cabeça da mandlbula e influen-
ci~vel pelo uso de ativadores para posicionamento mesial da 
mandÍbula 11 • 
mais recentemente, em 1969, CHARLIER et alii (24), -
concluiram, a partir de um estudo feito em ratos Sprague-Dau -_ 
}-~ jovens, 
de provocar 
- ' ' que a mBsializa~ao forçada da mandlbula e capaz 
crescimBnto adicional ao nÍvel da cartilagem da -
cabe~a da mand{bula através do estimulo de células da zona in 
termediár ia". 
Foram usados <''fa animais, dos quais a metade foi pos-
ta sob a ação d8 um dispositivo fixo intra-oral por 4 semanas 
sendo os animais restantes usados como controle. 
Decorridas 4 Gemanas 9 durante as quais haviam sofri-
do a administra~ão periÓdica de tetraciclina para marca~ão ce 
lular, tanto os animais experimentais como os de controle fo-
ram sacrificados para exame histol~gico. 
Quando comparndos aos dos animais de controle, os 
cortes das cabeças mandibulares dos animai~ experimentais mo~ 
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traram 1 segundo os autores, as seguintes c3racter{sticas: 
1 - A superfÍcie crticular da cabe~a da mand{bul~ to 
ve a sua dimensão vertical aumentaUa e as células se apresen-
taram mais arredondadas nesse local. 
2 - A zona pré-condroblástica ' ou intermediaria apre-
' . sentava-se tambem aumentada em sent1do vertical. Isto foi ir.-
terpretado como resultado do aumento da proliferação celular. 
' ' lndividualmente 1 as celulas apresentaram um nucleo pouco 
maior que o comum. 
3 - O ângulo da mandÍbula 1 nos animais experimentais 
mostrava-se aumentado em aproximadamente 3 graus. Além disso 1 
• ~ I' f • , 
os autores notaram que a apos1~ao assoa ao n1vel do per1osteo 
' na borda posterior do ramo e borda inferior do corpo da mand~ 
bula mostrava-se intensificada. 
Al~m do exposto 1 os autores relatam um aumento signi 
ficante em espessura do disco articular. 
Na interpreta~ão dos resultados, os autores fazem as 
seguintes observaçÕes: 
"fice evidenciado que a mesializcq:;ão da mandÍbula 
consegue influenciar de modo evidente o crescimento ao ' nlVBl 
da co.rtilagem d0 sua ca.b8[:8. Esto ação consiste primariamentE:'! 
dG estimula~5o da atividade mitÓtica dos pré-condroblastos 1 -
pois, embora o emprego de forças não influencie o crescimento 
na cartilag8m cpifisária dos ossos longos, conseguem interfe-
rir no crescimento da cartilagem da cabeça da mand{bula 11 • 
11 A explica~:ão para esta diferença 11 1 prosseguem 1 ''pa-
rece residir nas modalidades de crescimento, diferentes nos 
dois casos, ou seja, exclusivamente intersticial nos oGsos 
longos, e principalmontc eposicional e paLCo intersticial na 
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cartilagem da cabe c; a da mandÍbula. Assim'', continuam, "as c~­
lulas jovens da zona pré-condroblástica ou intermediária po-
' ' ' dem s~r comparadas as celulas jovens na ossificação periosti-
ca, já que existe concordância geral u respeito de fatores m~ 
câ.nicos influenciarem a osteogênese no osso peri~stico". 
No mesmo ano 1 CRICDRIEVA (43) 1 na RÚssia, estudou 
por meio de radiografias da articulação têmpora-mandibular as 
modificaçÕes causadas nesta área pelo tratamento da distoclu-
são da mandÍbula. 
As conclusões tiradas foram baseadas na comparação -
de radiografias tomadas no inÍcio ~ no final do tratamento de 
36 pacientes, com um grupo controle constituÍdo por indivÍ- -
duas da mesma idade. 
O autor descrove modificaçÕes na largura e profundi-
dade da fossa mandibular 1 na inclina~ão e altura do tubérculo 
articular 1 na extensão da penetra~ão da cabeça da mandÍbula -
na fossa mandibular 1 assim como transformaçÕes no espaço in-
terarticular1 tanto em seus aspectos superior, anterior e 
posterior. 
A an~lise estatÍstica o que estes dados foram subme-
tidos indicaram resultados significantes que concordaram com 
o fato de que, como resultado do tratamento da distoclusão 
mandibular~ verifica-se uma diminuição na lorgura e profundi-
dade da fossa mandibular, em conjunto com uma menor penetra--
ção da cabeça da mandÍbula na fossa. 
O autor, finalmente 1 conclui que "as alteracÕes na 
correlar:;ão dos arcos, apÓs o tratamento da distoclusão da man 
' - -dlbula 1 sao acompanhadas por modificeçues na morfologia da 
articulação têmpora-mandibular~' 
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Ainda em 1969, MEIKLE (70) fez uso de elásticos in-
termBxilarBs Classe II para tracionar mesialmente a mand{bula 
de 3 animais Macaca mulatta~ e, posteriormente 1 avaliar o e-
feito desta tra~ão sobre a articulação têmpora-mandibular e 
o complexo dentofacial. 
A for~a exercida pelos elásticos variava entre 150 
' e 250 gramas, havendo sido aplicada, por um per1odo que variou 
de 6 a 14 semanas, quando os animais foram sacrificados pare 
estudo, em conjunto com 4 outros que não haviam sido submeti-
dos a qualquer intervenção, com o objetivo de servirem 
controle. 
como 
Na análise dos resultados, foram utilizGdos implan--
tes metálicos, telerradiografias seriadas, corantes vitais e 
cortes histolÓgicos. 
A partir da análise dos dados cofalométricos e histo 
lÓgicos, o autor concluiu que 11 os elásticos intermaxilares -
classe II produziram uma notôvsl altera~ão no complexo dento-
facial1 ocasionada pela retra~ão do arco dental superior 1 e 
correspondente estrutura maxilar 11 • 
Quanto à articulação têmpora-mandibular~ o autor es-
crave: 
''A presença do m~sculos grandom8nte resistontos a 
~ ; , ~ 
distensao 1 o que e nocessario para manter a aproxima~ao e im-
pedir o deslocamento das superfÍcies articulares nas articul§_ 
çÕes sinoviais, fazam com que a articulação têmpora-mandibu--
lar resista a forças que tendem a separar ou desarticular 
seus ossos 11 • "Além disso," prossegue, 11 a cartilagem, o tecido 
articular fibroso o o disco interarticular da articula~ão 
têmpora-mandibular possibilitam-na suportar mciores pr8ssÕes 
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que as articulc.q~Ões fibrosas 11 • E continua~ 
11 As áreas de tecido articular submetidas a grande 
compressao 1 mostraram transformacão metaplástica para um tofj 
do que se assemelhava a cartilagem hialina, associada com 
reas de remodela~ão do osso subarticular 11 • 
Finalizando 1 complementa: 
' a-
11 A natureza mÍnima das transformaçÕes 
na articula~ão têmpora-mandibular não apoiam o 




por transforma~Bo ou altoruç8o desta articulação, em função -
de tração exercida sobre ela". 
FRANKEL (35), porém, no mesmo anrJ, publica um artigo 
em que comenta: 
11 0 uso de elásticos ·intermaxilaros, na tentstiva de 
modificar a posição da mandibula ou estimular seu crescimento, 
, , ""' , , 
e um processo falho, alem do nao ser fisiologico 1 ja quo im-
plica em reaçÕes recÍprocas indesejáveis por parte dos mÚscu-
. ' ' los da mastigaçao. O unico resultado poss1vel de ser consegui 
do por tais elásticos Ó a movimentação de dentes 11 • 
l intoressante notar que esta Última afirmacão do au 
tor concorda com a oplniBo de RICKETTS (82) que não acredita 
na mesialização da mandÍbula por meio de elásticos classe II, 
do mesmo modo que com as de BREITNER (14) e HINIKER & RAMFJORD 
(50)~ os quais, usando tais elásticos 1 com o mesmo objetivo,-
conseguiram grandes altora~Ões nas estruturas periodontais, -
mais intensas que qualqu8r reac8o ao n{vel da Brticulaçilo t~m 
poro-mandibular. 
Os afoitos do mesislização e estimulação do cresci--
mento mandibular, entretanto, o mt>smo FRANKEL (35) declar6 hE. 
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ver conseguido por meio do uso de ativadores, os quais 1 se--
gundo ele, 11 fazem com que os mÚsculos se readaptem para novas 
caracterÍsticas de operação 11 • 
Este autor apresenta o caso de um paciente do sexo 
feminino, com 6 anos e meio de iPade 1 portador de maloclusão 
Classe II esquelética, trataCo com o ativador. O tratamento -
teve a dura~ão de 2 anos e meio e o estudo do caso foi feito 
por meio de telerradiografias 1 traçados cefalométricos, foto-
grafias e modelos. 
Comentando a análise dos resultados, o autor relata: 
''Notou-se claramente um movimento da mandÍbula para 
a frente, enquanto a face mÓdia permanecia estável", E fina li 
za: ''A possibilidade de que isto se tenha processado devido a 
um surto de crescimento puberal pode ser definitivamente ex-
' cluida 1 devido a idade do paciente 11 • 
Por outro lado 1 HOTZ (53), em 1970, diz não acredi--
tar na estimula~ão do crescimento por meios mecânicos, além 
do seu potencial natural, mas acha que é poss{vel guiar esse 
potencial para a dire~ão objetivada pelo tratamenb. 
Ao mesmo tempo 1 apresenta modelos, telerradiografias 
e traçados superpostos de 3 pacientes, com idade média de 9 
anos 1 sexo feminino e portadores de maloclusão Classe II, di-
visão 1. Estes pacientes foram tratados por meio de ativado--
res e tiveram sua condicão corrigida num perÍodo médio de 2 
anos. 
Em 1971, STDCKLI & WcLLERT (91) fizeram mais uma con 
tribuicão ao estudo da sensibilidade da articulacão têmpora-
mandibular ao deslocamento da mandÍbula em sentido mesial. P~ 
ra tal 1 usaram 8 animais macaca irus, cujas idades correspon-
-59-
' diam aproximadamente a faixa de 8 e meio a 10 anos no humano. 
Destes animais, 2 foram usados para controle. 
O deslocamento foi processado pela cimenta~Bo de 
11 splints11 aos dentes superiores e inferiores dos animais, e 
que, por interferência no fechamento da mand{bula, deslocavam 
na em sentido anterior. 
Foi dada atenção especial ao tempo necessário para o 
' ostabelecimento das reaçÕes iniciais, assim como as reaçoes -
'1. A , ~ 
em si e a permanencia das mesmas apos a cessaçao da interfe--. . 
rencJ.a. 
Dos G animais experimentaisJ 5 
' ' mediatamente apos per1odos de tempo que 
foram sacrificados i-
compreendiam 5 1 25, 
65, 120 e 210 dias de submissôo respectiva ao deslocamento. O 
Último animal experimental, o qual foi submetido por 180 dias 
~s condi~Ões experimentais, somente foi sacrificado 3 meses -
apÓs a interferência haver sido removida. 
Os resultados foram analisados histologicamente, com 
a contribuicão da tetraciclina como corante vital, a qual ti-
nha sido administrada periodicamente aos animais antes do sa-
crif{cio. 
Na observacão dos resultados, os autores verificaram 
que quase nenhuma alteração havia ocorrido no padrão histolÓ-
gico dos animais sacrificados aos 5 dias de experiência, o 
que diferiu bastante das reacões observadas nos animais sacri 
ficados aos 25 dias. Nestes, foi notado um grande aumento em 
' ' espessura da cartilagem da cabeca da mand~bula, a altura de 
sua região posterior. Igualmente 1 a zona intermediária apre--
sentava grande atividade proliferativa. Outro fato interess~n 
te, citado pelos autores 1 foi uma reação ao nivel da parte 
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temporal, indicativa de uma tendência para compensa~ao do 
distÚ bio no relacionamento das partes superior e inferior da 
articula~ão. Parecia haver remodelação das paredes da 
mandibular 1 de modo a posicioná-la mais anteriormente. 
fossa 
Aos G5 dias de experiência, foi notado que a capaci-
dade proliferativa na zona intermediária, anteriormente au-
mentada, tinha dado lugar a um intenso processo de ossifica--
~ão endocondral. A partir da.L perÍodos maiores de sujeição -
dos animais às condiçÕes experimentais não implicaram sensi--
velmente na modificação do quadro de alteraçÕes, Este quadrg, 
' . mantido no animal sacrificado 90 dias apos ser ret~rada a 
interferência oclusal 1 fez com que os autores co~ luissem que 
havia 11 uma alta resistência contra recidiva ~s condiçÕos ini-
ciais11. 
E para finalizar 1 complementam: 
11 A ausência de qu2.isquer sintomas histopatolÓgicos -
revelou que, durante o perÍodo de crescimento, a articulação 
têmpora-mandibular possui um grandG poder de adaptação ~s mo-
dificaçOes funcionais 11 • 
No mesmo ano 7 PAYNE (77) fez um estudo semelhante 7 -
usando 7 animais macaca ~ulatta 1 cujas idades correspondiam -
ao perÍodo de adoloscência no humano. Um dos animais foi colQ 
cada sob a ação de elásticos intermaxilares classe 11, du-
rante 90 dias, para tração da mandÍbula em sentido mesial, e 
6 foram usados pora controle cefalométrico e histolÓgico. 
Foram colocadas bandas ortod~nticas, tubos e 11 bra-
ckets11 , respectivamente nos primeiros molares e 4 incisivos 
superiores e inferiores para inserção de arcos construidos 
com fio retangular. No arco superior 1 distalmente aos incisi-
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vos laterais 7 assim como nos tubos das bandas dos primeiros -
molares inferiores, foram soldados ganchos para a coloca~ão -
dos elásticos, bilateralmente. Estes eÍásticos, produziam 
uma força de tracão que variava de 20 a 30 gramas. 
Todos os animais sofreram implantes de pinos de a~o 
inoxidável na maxila e mandÍbula, de acÔrdo com o método de 
BJtíRK (9). Estes pinos foram colocados em nÚmero mÍnimo de 
3 no lado direito do corpo 
ramo, do mesmo lado, Foram 
' da mandibula, assim como sm seu 
também inseridos implantes na maxi 
la, ~ altura da sutura zigomÓtica, para refer~ncia. 
Igualmente, foram tomadas telerradiografias em inte~ 
valos de 6 meses, um ano a11teriormente ao per{odo experimen--
' tal. Alem disso, o animal experimental e um do grupo controle, 
receberam doses de acetato de chumbo, no inÍcio e no final do 
perÍodo experimental, adicionando-se assim, a contribui~ão do 
' ' ' metodo da colora~ao vital ao estudo. O sacriflcio dos animais 
foi levado a efeito 4 semanas apÓs o periodo experimental, 
quando foi tomada a Última telerradiografia. 
Pela superposi~Õo das telerradiografias do animal eK 
' perimental, evidenciou-se que a mandibula havia adquirido uma 
' relação mais anterior a maxila, o que l8VB o autor a comentar: 
11 Isto pode ser explicado por várias hipÓteses: a pri 
meira, seria o deslocamento mesial da mandÍbula para uma me-
lhor acomodação, Isto, porém, ~ improvável, pois al~m de a 
forca dos elásticos haver sido leve, o intervalo de tempo de-
corrido entre a descontinuação do emprego dos mesmos e a toma 
da da Última telerradiografia (4 semanas), tGria sido sufici-
ente para permiti r o r Gtorno da mandÍbula ~ posiç8o anterior"~ 
''A segunda hipÓtese' 1 , prossegue, 11 seria remodelação 
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e conseqüente translcq;ão da fossa mandibular em sentido ante 
rior, e a terceira sugeriria grande quantidade de crescimento 
e remodelação ao n{vel da cabeça da mandÍbula. A superposição 
dos traçados, porém, não fortalece tal hipÓtese". 
A análise histolÓgica indicou evidência de reabsor--
çao na superfÍcie anterior da cabeça da mand{bula, prÓximo ao 
local de inserção do mÚsculo ;:-terigo{deo laterol. Adicional-. . ' mente, foi notada evidencia de remodelaçao a altura das par~ 
des da fossa mandibular. 11 Estas transformaç;Ões 11 , comenta o 
autor, 11 pod8riam produzir o movimento de translação mosial 
das estruturas da articulação, mas não são de magnitude sufi-. ' . ciente para a corrEJçao de uma maloclusao esqueletJ .. ca 11 • 
• Paro o autor, o schado mais importcmte foi 11 a ausen-
cia de processos patolÓgicos nas estruturas da articulação do 
animal experimental 11 • E finaliza: 
11 ~ poss{vel que os resultados tonham sido influonci~ 
dos por variações no padrão de crescimento do animal experi--
mental, o que indica a necessidade de outros estudos, princi-
palmente ::;ei'iadosj envolvendo maior nÚmero de animais 11 , 
No mesmo ano 1 HARVDLO & VARGERVIK (45) 1 reportam 
suas obsei'VaçÕes sobre o tratamento com ativRdoresj de 20 pa-
cientos portadores da maloclusão da Classe II, divisão 1, 
cujas idades eram em média 9 anos e 7 meses, Um grupo de 20 
outros pacientes, na mesma faixa de idade, cujos tratamentos 
foram adiados, serviu de controle. 
Os resultados dos tratamentos 1 que tiveram duru~âo -
igual ou pouco superior a 1 ano 1 foram avaliados por meio de 
telerradiografias, modelos e fotografias oxtra e intra-orais. 
Duas telerradiografias eram tomadas em intervalos de 6 meses, 
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uma com o aparelho colocado 1 e outra sem o mesmo. 
f\ análise dos dados demonstrou a modificação de uma 
relação molar Classe II para Classe I, no grupo submetido a 
tratamento, o que não foi em caso algum, verificado no grupo 
controle. A hip~tese segundo a qual isto teria ocorrido por 
estimulação do crescimento da mandÍbula atrav~s da influência 
do tratamento, foi rejeitada pois a média do aumento da dis-
t~ncia entre a cabeça da mandÍbula e a s{nfise, nos pacier.tes 
tratados, em relaç5'o aos não tratados? foi insignificante, se 
gundo o autor (0,9 mm). 
Igualmente rejeita das foram as hip~teses de migração 
mesial dos dentes da mandÍbula, assim como migração distal 
dos dentes da maxila, isto tanto pelo fato de o aparelho ha 
ver sido construÍdo, segundo os autores, de modo a impedir 
' . tal efeito, como, tombem, pela ausencia deste efeito haver si 
, . , . 
do comprovada pela anallse cefalometrlca, 
' Não foram colocadas de lado, porem, as possibiliBa--
des de uma redução 110 crGscimento da maxila para a frente 1 
pois os autores verificaram que a distância entre a fossa man 
dibulflr e a espinha nasal anterior era menor no grupo trata-
do do que no não trataria. 
Houve 1 por outro lado 1 uma farto tendência a conside 
raro aumento om altura do processo alveolar inferior, como 
o fator mais provável de ter influenciado a relação molar 9 
pois a m~dia deste aumento foi 1,6 mm no grupo tratado em com 
paraçao com 0,4 mm no grupo controle. 
Quanto ao mecanismo de correção da relação molar, em 
função do aumento no altura do processo alveolar, os autores 
escrevem: 
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11 A região molar inferior sofreu um processo de ex-
trusão de~tária, com conseqüente aposi~ão ~ssea alveolar, de-
' vida a redução no tempo em que os molares correspondentes es-
tavam sujeitos 8s for~as de oclusão. Enquanto isso 1 a extru--
são dos d8ntes superiores era impedida pelo aumento das forças 
oclusais sobre os mesmos. Este controle seletivo sobre o de-
senvolvimento dos segmentos posteriores, ofetuadu por deta--
lhes na construção do ativador, efetuou a corrc~ão da relação 
molar Classe II, nas crianças em crescímento11 • 
Dizem ainda os autores: 
~ ' ' 11 Em funçao dos resultados, e conceb~vol que um deson 
volvimento verticnl desfevorÓvel possEJ. causar a erupção elos 
molares o .p~émolares em relaçãu Clasee li". 
E finalizam: 
11 Tal condição 1 que ~ consider3.da como discrepância -
em sentido p~storo-anterior, deveria om realidade ser classi-




3 - CONS!DERAÇDES FINA! S 
Em vist8 dos trabalhos citados, somos lavados a odmi 
tir que entre os aspectos que mais se avidenciaram na exposi-
~ão9 está a grande divorgência de opiniÕes a respeito da pos-
sÍvel influência do tratamento ortod~ntico no padrão de cres-
cimento mandibular. Isto pode ser devido ' . a uma serlc de fato-
res relacionados com os diversos métodos empregados em tais 
' , • A estudos, referentes tanto as tecnicas empregadas nas experlB~ 
cias como à prÓpria avalia~ão dos resultados. 
As observaçÕes feitas em animais experimentais tal-
vez nao possam ser totalmente aplicáveis ao humano 9 do mesmo 
modo que, quando a análise dos resultados é foita pelo método 
cefalométrico, a escolha 8 determinação dos pontos de refe-
rência pode ser uma fonte de erros. Além dissoj numa observa-
!:ão cl{nica~ torna-se, muitas vezes, difÍcil a obten[:ÊÍD de 
um grupo controle idêntico ao experimental 8 1 em conseq'ú~ncia, 
separar os efeitos dss condiçÕes experimentais daquilo que 
considerado crescimento natural. 
' e 
Embora a aplicação de força de tra~ão sobre a mandÍ-
bula1 em experiências com snimais, tenhs demonstrado, na 
maior part8 das pesquisas, uma quase imediata resposta da arti 
culo~Õ:J têmpora-mandibular em nivol histolÓgico 1 não se pode 
dizer so tal resposta serie de magnitude suficiente paro ter 
valor clÍnico no humano. Um fator que contribui para tal dÚvi 
' ' . da e o per1odo de tempo relat1vamente curto dos estudos leva-
dos a efeito. Além disso, algumas pesquisas como as de RAffiF-
JDRD & HINIKER (81) 1 que estenderam suas experiências por um 
tempo maior, indicaram que as modifica~Ões induzidas na arti-
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cula~ão têmpora-mandibular no inÍcio do perÍodo experimental 
sofreram um processo de reversão ao estado inicial, no final 
A 0 A 
da experiencia. Isto, porem, pode haver sido conseqüencia de 
uma readaptação dent~ria, o que ficou sugerido pelas grandes 
modificações ao nÍvel periodontal, neste mesmo tratalho dos 
autores, e que serviu d~ argumento para outros como ADAmS(l) 1 
FRANKEL (35) e HOTZ (53), 
As transformaçÕes histol6gicas observadas por BREII 
NER (14)(15) e outros (8)(24)(33) em animais experimentais 
constituem forte argumento para aqueles que aceitam os princ{ 
pios empregados pela Ortopedia Funcional dos Maxilares, se-
gundo os quais os problemas de relacionamento das bases os-
seas atribUidos à mand{bula podem ser corrigidos por modific~ 
çÕes estruturais ao nÍvel da articulação têmporo-mandibular.-
Torna-se necessário 1 entretanto, ter em mente os resultados -
diretamente contrários, observados nos estudos de outros auto 
res, tais como RICKETTS (29), PAYNE (77), mEIKLE (70) e ADAms 
( 1) . 
- ' Em realidade 1 parece nao haver sido realizado ate 
' hoje 1 independentemente d§ metodo empregado? trabalho algum 
que conseguisse demonstrar altera~ão significante no cresci--
mento da mand{bula, por meio de tratamento, que ao mesmo tem-
po nao pudesse ser explicado caril base 110 crescimento normal. 
Quanto à parte telilporal da articuls~ão 1 a sua contri 
buição em termos de modifica~ão para a corre~ão de maloclusÕes 
esquel~ticas, pode ser considerada não somente discutível, mas 
até improvável, pois a quase totalidade dos autores que estu-
daram este aspecto, concluiu que as modificaçÕes ali sao 
' microscopicas e insignificantes. 
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- -Isto nao nos deixa outra alternativa senao, em con-
cordância com a maior parte dos autores 1 dizer que quaisquer 
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